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Mittheilungen aus der chirurgischen Universitätsklinik des 
Hofr. Prof. Dr. Billroth in Wien. 


Beitrag zur Kasuistik der Nephrektomien. 
Von Dr. ALEXANDER BRENNER. Öperateur an obiger Klinik. 


In der Statistik der Nierenexstirpationen, die sich heute 


blutende Stellen gefasst und ligirt; vier Tage nach der 


| Operation starb der Kranke unter urämischen Erscheinungen. 
Die von Prof. Reeklinghausen ausgeführte Sektion ergab, 
: dass die linke Niere geschrumpft und cystös degenerirt war. 
ı Die rechte Nierenvene war an ihrer Einmündung in die Hohl- 
| vene abgerissen, und von dieser Stelle aus zog sich ein 
|longitudinaler Riss 15 Ctm. weit in der rechten Wand der 
| V. cava aufwärts; die Abgangsstelle der V. renalis und der 


schon auf mehr als 150 belaufen !), gebührt jenen Fällen, in | Riss in der V. cava waren nur durch einen wandständigen 
welchen die Verletzung der grossen Gefässe zu schweren | Thrombus von innen her verlegt; die Ligaturen, welche man 
Blutungen führte, ein besonderer Platz, da sie am besten die |am Lebenden angelegt hatte, sassen zum Theile an unwich- 
Gefahr beleuchten, welche einerseits aus dem starken Kaliber | tigen Aesten, zum Theile nur an blutig suffundirten Stellen 


der Nierengefässe selbst, anderseits aus der unmittelbaren 
Nähe der Aorta und der Vena cava resultirt. 


Neben einer grösseren Zahl von Blutungen aus der! 


verletzten Art. oder Vena renalis, welche in den betreffenden 
Publikationen besonders erwähnt werden und die durch Unter- 
bindung der Renalgefässe beherrscht wurden, gibt es auch 
Fälle, in welchen die Blutstillung nicht gelang, oder erst 
durch Unterbindung der grossen Bauchgefässe bewerkstelligt 
werden konnte. 

Hueter ?) exstirpirte bei einem 4jährigen Mädchen ein 
als Milztumor diagnostizirtes Sarkom der linken Niere durch 
Laparotomie; bei der Auslösung der nach hinten sehr test 
verwachsenen Geschwulst wurde die Art. und Vena renalis 
durchtrennt, das Kind verblutete sich auf dem Operationstische. 

Czerny °) exstirpirte bei einem 50jährigen Manne ein 
Medullarcarecinom der linken Niere, welches die linke Hälfte 
des Abdomens ausfüllte, durch Laparotomie; beim Auslösen 
der Geschwulst riss die Nierenarterie bei ihrem Eintritte ın 
den Tumor ab, und die Blutung stand erst nach Unter- 
bindung der Bauchaorta an der Wurzel der linken und unter 
dem Abgange der rechten Nierenarterie. Es trat Paralyse 
der unteren Extremitäten und 10 Stunden nach der Operation 
der Tod ein. 

Lücke) machte bei einem 60jährigen Manne wegen 


der Gefässscheide in der Umgebung des Einrisses. Dass es 

| hier zu keiner Nachblutung kam, erklärt Lücke aus dem 
negativen Drucke im Hohlvenensysteme, der nicht die Tendenz 
| hatte, die bei der Kompression miteinander verklebten 
Ränder des Risses wieder zu sprengen. 


Czerny :) wollte bei einem 45jährigen Weibe die Exstir- 
pation der rechten Niere durch Laparotomie ausführen; es 
war Pyelitis wegen Neubildung diagnostizirt. Beim Ablösen 
des kopfgrossen Tumors, der nach hinten mit der Aorta und 
Vena cava verwachsen war, riss die Vena renalis an ihrer 
| Einmündung in die Hohlvene ein. Die Blutung stand nach 
mehrfacher Umstechung des blutenden Gefässes. Die Operation 
blieb unvollendet, da sich heraustellte, dass der Tumor die 
erkrankte rechte Hälfte einer Hufeisenniere war. Die Kranke 
starb während des Vernähens der Bauchwunde, noch in der 
Narkose. Die Niere war durch Pyelonephritis calceulosa ent- 
‚ artet; die linke Hälfte der Niere war gesund. 
| An diese vier Fälle, in welchen die Verletzung der 
| grossen Gefässe und deren Folge ausführlich beschrieben 
‚ist, reiht sich eine von R. F. Weir) ausgeführte Nephrek- 
'tomie bei einem 23jährigen Weibe wegen Pyelonephritis 
| caleulosa der rechten Niere. 
| Weir machte den Simon’schen Schnitt parallel der 
| Wirbelsäule und von dem oberen Wundwinkel aus noch einen 


Sarkom der rechten Niere die Laparotomie. Beim Ausschälen 15“ langen Schnitt parallel dem Rippenbogen nach vorne; 
des beweglichen Tumors entstand eine heftige venöse Blutung, | da die Capsula fibrosa mit der adiposa sehr innig verwachsen 
welche durch Kompression mit Schwämmen stand; unter vor- | war, spaltete er die fibröse Kapsel, nachdem er her uch 
sichtiger Lüftung der Schwämme wurden hierauf mehrere | sine Abszesshöhle durch Punktion entleert hatte, schälte die 
Niere aus, unterband die Gefässe im Hilus mit einem starken 
Seidenfaden und entfernte die Niere. Eine heftige venöse 


) Hans Bolz zählt in seiner Inauguraldissertation, Dorpat we 
121 Nephrektomien auf; zu diesen konnte ich nebst den vier von Prof. , 
Billroth (Wr. med. Wochenschr. 1884, Nr. 23) veröffentlichten noch 25 aus Blutung, die sofort auftrat, wurde „durch Tamponade der 
der mir zugänglichen Literatur sammeln; ausserdem fand ich in einer Publi- | Wundhöhle mit Schwämmen und die „Rückenlage der Patientin 


kation von R. Weir (The New-York med. Journal, 1884) 8 Fälle von Nephrek- | yaherrscht. Die Kranke kollabirte und starb, trotz einer vor- 
tomie einfach mit Namen des ÖOperateurs angegeben, so dass bisher etwa 


108 Erreienationen derahiere beESıne ind: | übergehenden Erholung nach Kochsalzinfusion, 10 Stunden nach 
2) Hueter: Deutsche Zeitschr. f Chir. Bd. IX, p. 527. ee 
°®) Czerny: Centralbl. f. Chir. 1879, p. 738. 
4) Lücke: Dentsche Zeitschr. f. Chir. Bd. XV, p. 519. 


5) H. Braun: Deutsche med. Wochenschr. 1881, Nr. 32. 
©) R. F. Weir: The New-York med. Journal 1884, Dez. 27. 
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der Operation. Die Sektion ergab die linke Niere vergrössert, 
aber in fettiger Degeneration. 1’5 Ctm. über der Ligatur der 
rechtsseitigen Nierengefässe ein mächtiges Venenlumen, aus 
welchem die Blutung erfolgt war. Der Umstand, dass diese 
Vene nicht benannt ist, macht es wahrscheinlich, dass es die 
angerissene Vena cava war, zumal da 1'5 Ctm. über der 
rechten Renalvene keine grosse Vene vorzukommen pflegt. 
Wenn nun auch die Zahl der tödtlichen Gefässverletzungen 
bei Nierenexstirpation gross genug ist, um jedem Chirurgen 
eine gewisse Scheu vor dieser Operation einzuflössen, so ıst 
es doch wichtig, die näheren Verhältnisse kennen zu lernen, 
unter welchen solche Gefahren zu erwarten sind, damit der 
Öperirte ihnen womöglich künftig entgehe. 

Berücksichtigt man die reiche klinische Erfahrung und 
die ausgebildete Technik der ÖOperateure, welchen solche 
Unglücksfälle begegnet sind, so drängt sich der Gedanke auf, 
dass in gewissen Fällen ganz besondere technische und ana- 
tomische Schwierigkeiten vorliegen müssen, da die veröffent- 
lichten Fälle — es mögen noch manche unveröffentlicht sein 
— zahlreich genug sind, um die Annahme eines zutälligen 
Missgeschicks auszuschliessen. 


Zur weiteren Beleuchtung dieser Verhältnisse veröftent- 
liche ich daher auf Wunsch des Herrn Hofr. Prof. Billroth 
eine von ihm am 21. Mai d. J. an der Klinik wegen Pyelo- 
nephritis calculosa ausgeführte Nephrektomie durch 
Lumbalschnitt, welche durch Verletzung der Hohlvene 
zur Unterbindung dieser und zum Tode durch Anämie 
führte. 

(Fortsetzung folgt.) 


Aus dem pathologischen Institute der Universität Zürich. 


Beiträge zur Kenntniss der Gonokokken. 
Von Dr. E. KREIS, Privatdozent an der mediz. Fakultät in Zürich, 
(Schluss.) 
5. Zusammenfassung und Schlussfolgerungen. 


Die Temperaturbeobachtungen haben gezeigt, dass die 
Gonokokken bei einer Temperatur von 48—50° C, ihre Ent- 
wicklungsfähigkeit verlieren. Anschliessend an diese That- 
sache möchte ich auf die praktische Bedeutung hinweisen. 
Sollte dieses Resultat nicht in der Therapie der Gonorrhöe 
berücksichtigt werden können ? Beim Durchgehen der hierauf 
bezüglichen Literatur fand ich, dass auf empirischem Wege 
dieses Heilverfahren bereits schon eingeschlagen wurde. So 
empfiehlt Gordon ®) in der Behandlung der Gonorrhöe Injek- 
tionen von heissem Wasser, und zwar so heiss, als es ertragen 
werde, 3—4 Mal in 24 Stunden. Das gleiche Verfahren, nur 
etwas modifizirt, empfiehlt Dr. Curtis °%); er lässt mittelst 
eines Katheters Injektionen von heissem Wasser machen und 
die Temperatur desselben allmälig auf 180—190° Fahrenheit 
steigen. Diese Injektionen werden täglich 1—-2 Mal wieder- 
holt und in einer ansehnlichen Anzahl von Füllen von 
Gonorrhöe soll in drei Tagen vollständige Heilung ein- 
getreten sein. Gewiss muss dieses Verfahren wegen der 
Anwendung der allzu hohen Temperatur des Wassers in 
hohem Grade als zu gewagt bezeichnet werden; indessen geht 
aus unseren Versuchen hervor, dass eine viel niedrigere Tem- 
Far genügt, um die Gonokokken in ihrer Entwicklung zu 

emmen. Es wäre deshalb in hohem Grade angezeigt, dieses 
Verfahren so zu modifiziren, dass nur Wasser von 40-509 
entweder injizirt oder mittelst einer Winternitz’schen 
Kühlsonde die Urethra passiren würde. Allerdings müsste 
dies unseren Versuchen entsprechend mindestens eine Stunde 


M vn New-York med. Journal Vol. 39, Nr. XYI, 
) V. Curtis, Practical clinical lessons of Syphilis 1883, pag. 306. 
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andauernd geschehen. Man könnte auch die Injektion mit 
Wasser von niedrigerer Temperatur beginnen lassen, vielleicht 
nur von 38—40° C. und erst allmälig auf 50° steigen, um 
die Schleimhaut der Urethra nicht zu sehr zu irritiren. An 
dieser Stelle möchte ich darauf hinweisen, dass para- und 
perimetritische Exsudate schon längst behandelt werden 
durch Injektionen mit Wasser von zirka 40° R. und die 
Resultate sollen sehr günstige sein. Nun wissen wir aber, 
dass eine grosse Anzahl solcher Exsudate auf einer Gono- 
kokkeninvasion beruht, beziehungsweise durch Infektion zu 
Stande kommt, und es dürften wohl die günstigen Resultate 
des oben erwähnten Verfahrens mit unserer Theorie in Ein- 
klang gebracht werden können. 


Von ebenso grossem Interesse, besonders im Sinne prak- 
tischer Verwerthung, erscheinen mir die Versuche von Gono- 
kokkenkulturen mit Desinfektionsmitteln und Medikamenten, 
welche bei Behandlung der G@onorrhöe schon lange im Gebrauche 
sind und sich theilweise eines grossen Rufes erfreuen. 


Aus den angeführten Tabellen würde hervorgehen, 
dass zu den wirksamsten Mitteln bei der Behandlung des 
Trippers zu rechnen wären: Argent. nitr., Kali hypermang., 
Sublimat, Jodoform, Thymol, Chlorkalk, Goldchlorid und 
Platinchlorid. 


Und wie verhält sich nun die praktische Erfahrung 
gegenüber diesen Beobachtungen ? Der Höllenstein ist wohl 
eines der ältesten Trippermittel. Bei der sogenannten Abortiv- 
kur der Gonorrhöe wurde derselbe zu allen Zeiten, von 
Ricord bis heutzutage, als das sicherste Abortivmittel 
empfohlen. Nicht schlechte Erfolge waren es, welche diese 
Methode zeitweise in Misskredit brachten, sondern vor Allem 
die grosse Schmerzhaftigkeit des Verfahrens und die Furcht 
vor Erzeugung von Strikturen. Zur Beseitigung der Schmerz- 
haftigkeit wäre die Anwendung des Cocains zu empfehlen; 
die Entstehung von Verengerungen könnte wohl verhindert 
werden durch Anwendung schwächerer Lösungen, als es 
früher gebräuchlich war. Es wären in dieser Richtung 
Versuche anzustellen mit verschiedenen Konzentrations- 
graden. Auch die Anwendung der übrigen Mittel, wie 
Kalı hypermang., Sublimat und Jodoform, welch’ letztere 
zwei in letzter Zeit sehr empfohlen werden, erfährt durch 
meine Versuche ihre vollständige Rechtfertigung. Namentlich 
Sublimat und Jodoform zeigen eine hohe antiseptische und 
aseptische Kraft. 


Etwas weniger bekannt in der Trippertherapie sind 
Thymol und Chlorkalk, beide wären dringend zu Versuchen 
zu empfehlen. Ich habe in letzter Zeit in einer Reihe von 
Fällen bei der Behandlung der Gonorrhöe Chlorkalk angewandt, 
und zwar mit sehr gutem Erfolge. Ich benutzte denselben 
in einer Lösung von 1—2°%,. Dieselbe wird sehr gut ertragen, 
und die Resultate sind oft überraschende. Nicht nur bei 
akuten Fällen, sondern auch im chronischen Stadium habe 
ich in kurzer Zeit vollständige Heilung, d. h. Beseitigung 
des Ausflusses erzielt. Namentlich ein Fall war mir sehr 
bemerkenswerth. Die Krankheit dauerte schon über ein Jahr 
und mit keiner Methode war es möglich, die letzten Spuren 
des Ausflusses zu beseitigen. Nach achttägiger Anwendung 
einer 2°/,igen Chlorkalklösung war vollständige Heilung ein- 
getreten, 

Ich möchte deshalb Kollegen ermuntern, mit diesem 
Mittel, wie namentlich auch mit dem Thymol weitere Ver- 
suche anzustellen. 


Fragen wir uns zum Schlusse, worin die unsichere Wirkung 
der meisten Trippermittel liegt; weshalb es uns nicht gelingt, 
in jedem Falle durch ein die Gonokokken tödtendes Mittel 
auch die Gonorrhöe zu heilen? Woher kommt es, dass wir 
nur in der sogenannten Abortivbehandlung, d. h. also in den 
ersten Tagen der Krankheit einen sicheren Erfolg haben? 
Zur Beantwortung dieser Frage muss ich auf die Arbeit von 
Bockhardt verweisen. Bekanntlich finden sich bei der 
Gonorrhöe nur im ersten Stadium die @onokokken an der 
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Oberfläche der Schleimhaut, es kann also nur zu dieser Zeit 
das angewandte Mittel mit denselben vollständig in Berührung 
kommen, beziehungsweise dieselben vernichten. Nach Bock- 
hardt beginnt die Einwanderung der Gonokokken in den 
Lymphbahnen der Fossa navicularis und verbreitet sich von 
da aus zwischen den Epithelien der Schleimhaut in die tieferen 
Schichten des submukösen Gewebes. Es ist nun klar, dass 
die in der Tiefe gelegenen Gonokokken nicht mehr mit dem 
Infektionsiittel in Berührung kommen können. Hier ver- 
mehren sie sich massenhaft, bedingen eine Auswanderung der 
tarblosen Blutkörperchen und füllen dieselben vollständig aus. 
Mit diesen wandern sie durch das Schleimgewebe gegen das 
Lumen der Harnröhre, zerstören ihre Träger und erscheinen 
als Gonokokkenhaufen im Trippereiter an der Oberfläche. 

Die Frage, ob die Gonorrhöe aut Thiere übertragbar 
sei, scheint nach allen bisher angestellten Versuchen im nega- 
tiven Sinne entschieden zu sein. A priori ist es schon sehr 
unwahrscheinlich, dass sich der Tripper auf Thiere übertragen 
lässt, da diese Krankheit bei denselben überhaupt nicht vor- 
kommt. Eine ähnliche Aftektion am Präputium der Hunde 
entspricht nicht der Gonorrhöe, sondern einer einfachen 
Balanitis. Das bei dieser Krankheit abgesonderte Sekret ent- 
hält niemals Gonokokken. Es ist also sehr wahrscheinlich, 
dass die Gonorrhöe eine nur beim Menschen vorkommende 
Krankheit ist. 

Es erübrigt mir noch, Herrn Prof. Klebs für so 
manchen freundlichen Rath, welchen er mir bei der Ausfüh- 
rung meiner Versuche zu Theil werden liess, meinen Dank 
zu sagen. 


Aus der Privat-Praxis. 


Eine Darmresektion. 


Von univ. med. Dr. ADOLF KOFRANY/I, praktischer Arzt in Freiwaldau- 
Gräfenberg. 


(Schluss.) 


Ich muss hier bemerken, dass das Operationsterrain äusserst 
ungünstig war, weil die Unterbindung der Gedärme die genaue 
Anlegung und Adaptirung der zwei Stücke verhinderte, derart, dass 
ich dieselben in ihrer parallelen Stellung, 2— 3 Linien vom 
Schnittrande entfernt, mit ihren Peritonealflächen zu vernähen be- 
gann, so zwar, dass ich die Gedärme nach jeder Naht um ihre 
Längsachse weiter drehte, so lange dies eben möglich war. Aber 
es ging nur eine Weile so, dann musste ich innehalten und ver- 
suchte das Manöver an der entgegengesetzten Seite, wo ich wirk- 
lich noch einige Nähte anlegen konnte, Dann blieb mir aber doch 
noch eine kleine Stelle übrig, die noch nicht vernäht war und da 
musste ich, so ungern ich dies auch that, über die zwei Schnitt- 
ränder hinüber einen Faden ziehen, um das Lumen des Darmes 
herzustellen. Mit einer Naht gelang dies aber nicht, sondern es 
mussten 2—3 solche angelegt werden, bis ich zu meiner Freude 
die Ueberzeugung gewann, dass die Darmnaht von allen Seiten 
vollkommen geschlossen war, Doch sah die genähte Stelle so 
enge und eingeschnürt aus, dass ich mir nicht recht vorstellen 
konnte, wie sich denn die Kommunikation im Darme wiederher- 
stellen sollte, obwohl nach meiner Berechnung genau die entspre- 
chenden Partien vernäht waren. Das vernähte Gedärm wurde 
dann auf gut Glück in die Bauchhöhle zurückgeschoben, die äussere 
Wunde sorgfältig gereinigt, eine Drainröhre hineingelegt, eine 
Plattennaht und mehrere Knopfnähte gemacht, so dass die Wunde 
im Ganzen gut geschlossen war; darüber wurde dann ein Lister- 
verband angelegt und der Kranke hierauf in’s Bett gebracht. 
Bald daraut bekam er Erbrechen, welches ich als F olgeerscheinung 
der Narkose ansah. Der Puls des Kranken war kaum fühlbar, 
fadenförmig, der Körper kalt, das Gesicht verfallen. Nach drei 
Stunden sah ich den Operirten wieder: das Erbrechen dauerte fort, 
der Körper wollte nicht warm werden, der Puls sich nicht heben, 
doch schrieb ich das Erbrechen noch immer der Narkose zu; als 
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aber das Erbrechen auch den nächsten Tag noch fortdauerte, so 
musste ich doch annehmen, dass die innere Einklemmung noch 
fortdauere. Ich verordnete 1 Decigramm Opiumextrakt auf 10 
Theile, alle 2—3 Stunden ein Pulver zu nehmen, nebstbei Eispillen. 
Daraufhin hat sich der Kranke schon Nachmittags viel besser ge- 
fühlt, doch war der Körper noch immer kalt, aber das Erbrechen 
hat am 15. (den nächsten Tag) Nachmittags sehon ganz aufgehört. 
Die innere Einklemmung hat also bei 30 Stunden nach der Ope- 
ration gedauert. Am 16. Früh zeigte der Kranke schon eine 
warme Hauttemperatur, nicht fieberhaft warm, und der Kranke 
hatte schon einen kräftigen, man kann sagen, normalen Pulsschlag, 
das Wohlbefinden relativ gut. Die äussere Wunde sah aber nicht 
gut aus, denn dieselbe zeigte eine sehr starke Eiterung. Die obere, 
über der Plattennaht befindliche Wundhälfte war zwar schon ver- 
heilt, doch waren die unteren Knopfnähte auseinandergegangen 
und ich erhielt die Wunde auch offen, weil der Bruchsack, offen- 
bar durch die Berührung mit den brandigen Darmtheilen und der 
Jauche, ebenfalls brandig geworden war; doch kam aus dem Hoden- 
sacke keine Jauche mehr zum Vorscheine, sondern ein rahmähn- 
licher, weissgelber Eiter. Nach sorgfältiger Reinigung (Irrigation) 
mit Karbolwasser wurde auf die Wunde karbolisirte Baumwolle 
gelegt und verbunden. Die nächsten Tage eiterte die Wunde noch 
so stark und die Schwellung nahm sichtlich zu und erstreckte 
sich beiläufig bis zum halben Leistenkanal hinauf, so dass ich be- 
fürchten musste, die Eiterung würde sich sehr weit hinauf er- 
strecken, wodurch das Leben des Kranken wieder bedroht werden 
konnte. Deshalb beeilte ich mich, die brandigen Theile, welche 
mit dem Samenstrange sehr fest verbunden waren, mit der Schere 
zu entfernen. Es blieben zwar noch einige brandige Reste in der 
Wunde, doch war durch dieses Verfahren die Eiterung wesentlich 
beschränkt. Der Kranke bekam in den ersten 4—5 Tagen nur 
Wasser zu trinken und Öpiumextrakt innerlich. Beiläufig am 
achten Tage konnte ich auch schon die letzten brandigen Reste 
entternen, so dass die Wunde jetzt schon als vollkommen rein 
bezeichnet werden konnte; die Schwellung im Leistenkanal war 
verschwunden. Am fünften Tage liess ich dem Kranken klare 
Rindsuppe verabreichen, die ihm sehr gut schmeckte. Am sieben- 
ten Tage liess ich ihm auch schon einen Eidotter hineinschlagen, 
den er aber zurückwiess, Dagegen war ihm die Milch sehr will- 
kommen, bei welcher Nahrung er auch weiterhin verblieb. Es ist 
zu bemerken, dass der Kranke durch die ganze Zeit fieberlos blieb 
und niemals über Bauchschmerzen klagte, 


Es ist eigenthümlich, dass der Kranke bald nach der Opera- 
tion ganz heiser wurde und überhaupt auch die Zunge schwer bewegte. 
Der Mann soll früher schon einen Schlaganfall erlitten und eine 
Zeit auch religiösen Wahnsinn gehabt haben. Er wusste über 
14 Tage nicht, welche Operation an ihm vorgenommen wurde. 
Diesem Umstande, sowie der mangelhaften Gehirnfunktion ist es 
zuzuschreiben, dass der Öperirte schon am 11. Tage aufstand und 
hinausging, ohne mich oder die Umgebung um Erlaubniss gefragt 
zu haben. Als ich ihm Vorstellungen machte, Jass die Darmnaht 
noch immer auseinandergehen könne, so betheuerte er mir, dass 
er nicht hinausgehe und dass die Umgebung die Unwahrheit sage, 
Trotzdem verharrte er bei seinen Spaziergängen, kaum dass ich den 
Verband gewechselt und den Rücken hinter ihm hatte. Flatus 
gingen schon vom dritten Tage ab und zu meiner Freude am 
sechsten Tage nach der Operation auch kleine Mengen von Koth- 
massen. Von da an hatte er fast jeden Tag Stuhlgang, ohne Ab- 
führmittel und ohne Klysma zu nehmen. 

Der Kranke blieb während der ganzen Zeit nach der Opera- 
tion vollkommen fieberlos und hatte gar keinen Schmerz. Die 
äussere Wunde war am 20, Tage ganz geschlossen; der Zungen- 
belag, der beiläufig 14 Tage anhielt, ist geschwunden und der 
Kranke hat seine normale Gesichtsfarbe wieder. 


Die abgeschnittenen Gedärmtheile sind in absolutem Alkohol 
aufbewahrt. Ich erkläre mich bereit, über das Schicksal des Ope- 
rirten auch weiterhin zu berichten. 


1* 
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. 08 &_ Sarles ip » R Ien. oder gänzlich intakt bleiben, könnte in Rücksicht auf die ermittelten 
Berichte aus den wissenschaftlichen Vereine physiologischen Funktionswerthe der einzelnen Hirnpartien dahin 


führen, die Region der Erkrankung näher zu bestimmen und zu 
Centralverein deutscher Aerzte | begrenzen. Die patholog. Anatomie gibt uns diesbezüglich bisher wenig 


.. Aufschluss; die Befunde aus der früheren Zeit sind nicht verwerthbar 
n=». ; 
Böhme und aus jüngerer Zeit liegt nur eine Untersuchung von Meynert 
Generalversammlung am 12. Juli 1885 in Giesshübl-Puchstein. und Chiari vor. Meynert's Befund kann als nutritive Alteration 
(Original-Bericht der „Wr. Med. Wochenschrift“.) der betroffenen Hirnpartien gedeutet werden und die Untersuchung, 


welche Chiari auf Kaulich's Veranlassung vornahm, lieferte ein 
negatives Resultat. Die Untersuchung betraf das Gehirn eines 13jähr, 
Prof. Kaulich: Mädchens, welches an Chorea minor gestorben war. Die histolog. 
Zur Lehre von der Uhorea minor. Untersuchung der verschieden gefärbten Präparate ergab keine besonderen 
Der Vortragende stützt seine Beobachtung besonders auf | pathol. Veränderungen; stellenweise fand man Hyperämie, besonders 
62 Krankheitsfälle, welche auf seiner Klinik im Prager Franz-Josef- in den Stammganglien des Grosshirnes; der Zentralkanal der Medulla 
Kinderspitale seit 1876 zur Behandlung kamen. spinalis war etwas dilatirt (korrespondirend dem bei der Sektion kon- 
Dem Alter nach entfiel je ein Kind aut das vollendete 5. und | statirten mässigen Hydroceph. chron. intern.), überall aber verhielten 

14. Lebensjahr, die übrigen vertheilen sich auf die dazwischen liegenden | sich die Ganglienzellen und Nervenfasern wie gewöhnlich. 
Jahıe derart, dass die Maximalzahlen auf das vollendete 6., 10. und Kaulich fand von den 62 Choreakranken 12 mit Klappen- 
13. Lebensjahr entfallen. Die mittlere Krankheitsdauer betrug 63 Tage, |fehlern behaftet; trotz dieser stattlichen Zahl kann der Vortragende 
dabei die kürzeste Zeit 21 und die längste 143 Tage. Rezidiven | den Anschauungen vieler Kliniker und pathol. Anatomen, welche die 
kamen in 12 Fällen vor, darunter 1 Fall mit zweimaliger und 1 | Chorea mit Rheumatismus und Klappenfehlern in einen ursächlichen 
mit dreimaliger Rezidive, somit 19'35°,. Von Komplikationen waren | Zusammenhang gebracht haben, nicht beipflichten. 
12 Mal Klappenfebler zu konstatiren. Von den 62 Choreakranken : Eine gleiche Häufigkeit, wie die Klappenfehler ergaben die 
starben 4: von diesen Todesfällen waren 3 durch Chorea bedingt, 'Rezidiven (19:35°%,), und der Vortragende kommt in Folge der 
ein Kind starb an Tuberkulose. Betrachtungen über das Wesen und | langjährigen Beobachtungen auf seiner pädiatrischen Klinik zu der 
die eigentliche Grundlage der Erkrankung gewähren keine befriedigenden | Auschauung, dass die Chorea minor nicht mehr so günstig zu beur- 
Resultate, wie es schon aus den Definitionen zu ersehen ist, weJche | theilen ist, wie man es ehedem that; mit der zunehmenden Zahl der 
der Vortragende vor 25 Jahren in einem klinischen Berichte gab, ! Beobachtungen hat die Zahl der Rezidiven, der längeren Krankheits- 
sow'e aus der Definition von Soltmann; doch ist die Auffassung dauer, die Zahl der Todesfälle relativ und absolut zugenommen und 

| 
| 


Wissenschaftliche Vorträge: 


der Kliniker und Autoren überhaupt über den Sitz der Krankheit eine | man konnte die Erfahrung machen, dass die Individuen, welche im 
einheitlichere geworden. Die klinischen Erscheinungsformen der Chorea | Kindesalter an Chorea minor litten, später von schweren Nervenaffek- 
minor ergeben zunächst die Sistirung der Symptome während des tionen heimgesucht wurden. 

Schlafes und eine Herabminderung derselben bei psychischer Ruhe, Was die Prognose anbelangt, geben jene, welche akut zur 
während alle Momente, welche die Gemüthssphäre eines Kindes treffen |universellen Chorea sich entwickeln, die beste Prognose und 
und alle Eindrücke, welche geeignet sind, dasselbe in eine traurige, haben die geringste Neigung zu Rezidiven, doch gehören diesen Formen 
weinerliche Stimmung zu versetzen, die choreatischen Muskelbewegungen | rascher Entwicklung auch die Todesfälle an — die unregelmässigen 
energisch anregen. Formen, vorwiegend einseitig oder partiell, haben längere Krankheits- 

In der Mehrzahl der Fälle sind psychische Alterationen nach- | dauer und rezidiviren leicht. 
weisbar, hauptsächlich bei der rasch sich entwickelnden Chorea minor Therapeutisch empfiehlt Kaulich die exspektative Behand- 
universalis kann man verschiedene Formen psychischer Störung nach- |lung und Einwirkung auf die Psyche. Versuche mit dem konstanten 
weisen, welche sowohl als Irritations-, wie auch als Depressionssymptome | Strome ergaben negatives Resultat bei schwachen Strömen; relativ 
in die Erscheinung treten, wobei jedoch die ersteren entschieden über- | starke Ströme hatten Verschlimmerung zur Folge. Mit der Tinct. 
wiegen. Prof. K. führt eine zahlreiche Kasuistik an für beide Symp- | Fowleri hat Kaulich bei schwereren und protrahirten Formen gute 
tomengruppen. Bei Fällen, welche unter fortschreitender Steigerung ; Erfolge erzielt, ebenso mit hydropathischen Einwicklungen bei heftiger 
der unwillkürlichen Muskelbewegungen letal verlaufen, wird man an | Unruhe. Zur Beruhigung der Aufregung in den Abendstunden kam 
Geisteskranke mit maniakalischen Anfällen erinnert; die Kranken sind | Chloralhydrat zur Anwendung. Im Uebrigen wurde ein tonisirendes 
schwer zu überwältigen und vor Beschädigungen zu bewahren. Verfahren und bei Komplikationeu die entsprechende symptomatische 

Auffallend ist auch die regelmässige und während der Zunahme | Therapie eingeleitet. 
der Krankheit andauernde Verlangsamung des Arterienpulses, in 
den hochgradigen Fällen mit einem mehr oder weniger entwickelten 
Grade von Stumpfsinn. Es sei noch erwähnt, dass die Chorea nach 
heftigen psychischen Eindrücken rasch zur Entwicklung kommt (2 Fälle | Literarische Anzeigen. 
Kaulich’s, einer nach einer Feuersbrunst, der zweite nach einem | 
unvorhergesehenen Wassersturze), und dass ihr Auftreten häufig mit 
der intensiveren Bethätigung der intellektuellen Hirnfunktionen durch 
die Schule zusammenfällt, 

Die gesammte willkürliche Muskulatnr kann betroffen werden, 
doch bleibt die Augenmuskelgruppe gewöhnlich intakt und der Vor- | Besprochen von Dr. A. Weichselbaum, Privatdozenten der 
tragende kann gegentheilige Angaben der Autoren selbst bei den letal ! pathol. Anatomie in Wien. 
abgelaufenen Fällen nicht bestätigen. Die Thatsache, dass von der vor zwei Jahren erschienenen 

Alle klinischen Beobachtungen und Erfahrungen weisen bezüg- | „Anleitung zum Präpariren der Muskeln, Fascien und 
lich der Lokalisation der Chorea minor auf jene Regionen des Gross- | Gelenke jetzt schon eine zweite Auflage nothwendig wurde, 
hirges hin, wo die rein psychischen Funktionen ablaufen, und auf jene | beweist, dass selbe einem wirklichen Bedürfnisse in trefflicher Weise 
angrenzenden Rindenpartien, welche, mit ersteren in Verbindung stehend, | entsprochen hat. 
die motorischen Zentren für die einzelnen gruppirten Muskelgebiete In den Lehrbüchern der beschreibenden Anatomie wird 
een Diese Annahme erklärt ungezwungen die Erscheinungen | bekanntlich der bei der Präparation zu beobachtende Vorgang ent- 

er Chorea, und auch die verschiedenen Formen der Chorea unilateralis | weder gar nicht oder nur andeutungsweise abgehandelt. Es musste 
und partialis werden befriedigender erklärt, als durch jede andere | daher ein Werk, dessen Zweck speziell in der Darstellung der 
hypothetische Voraussetzung. | Präparirmethoden bestand, als eine sehr erwünschte Ergänzung der 
x en en a in der Richtung, welche Muskelgrnppen | anatomischen Handbücher angesehen werden. Diese Ergänzung war 
res BEE tionen vorwiegend zur Mitbewegung veranlasst in der ersten Auflage insoferne noch eine unvollständige, als sie 
) rerseits die Untersuchung, welche Muskeln theilweise blos die Präparation der Muskeln, Fascien und Gelenke berück- 


(Schluss folgt.) 


Anleitung zum Präpariren auf dem Sezirsaale. Für Studirende 
verfasst von Prof. Dr. Karl Bardeleben. Zweite vervoll- 
ständigte Auflage. Jena, Verlag von Gustav Fischer, 1884. 
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sichtigte. Man kann daher dem Verfasser nur Dank wissen, dass 
er sich entschloss, die zweite Auflage seines Werkchens durch 
Anweisungen über die Präparation der Eingeweide, Gefässe und 
Nerven zu vervollständigen. 

In jedem Kapitel befleissigt sich der Verfasser bündiger 
Kürze. Er beschränkt sich hiebei, eingedenk des Zweckes seines 
Buches, nur auf den Vorgang bei der Präparation, und die wenigen 
Bemerkungen deskriptiv-anatomischer Natur, welche hie und da 
eingestreut sind, wie z. B. über den Verlauf der Arterien, über 
die Gesetzmässigkeit der Abgabe der Arterienäste, über das Ver- 
halten der Venen und ihrer Klappen u. s. w., sind nur kurze 
Ergänzungen oder Berichtigungen der in den anatomischen Lehr- 
büchern enthaltenen Angaben. 

Die Topographie behandelt der Verfasser nicht selbstständig, 
sondern bespricht sie grösstentheils zugleich mit der Präparation 
der Arterien und Eingeweide. Dass die Nerven und Venen weniger 
Berücksichtigung finden, liegt in der herkömmlichen Weise des 
anatomischen Unterrichtes. 

Die am Schlusse des Buches angefügte Muskeltabelle, den 
Ursprung und Ansatz der Muskeln enthaltend, ist sehr zweckmässig, 
besonders als Repetitorium für das Studium der Muskellehre. Die 
in den Text eingeschaltefen Skizzen erleichtern die Orientirung 
des Präparirenden. 

Im Allgemeinen ist der Gesammteindruck, welchen man beim 
Durchlesen des Buches gewinnt, ein recht günstiger, da der Ver- 
fasser es verstanden hat, in einem engen Rahmen alle für die ana- 
tomische Präparation nothwendigen Anweisungen und Winke in 
konziser Weise zusammenzudrängen, ohne dass hiebei die Klarheit 
gelitten. Es unterliegt daher keinem Zweitel, dass das Werk in 
seiner vorliegenden erweiterten Form in den Präparirsälen nicht 
minder beliebt und gesucht sein wird, als die erste Auflage. 
| 


Untersuchungen über Spaltpilze im menschlichen Blute. 
Ein Beitrag zur allgemeinen Pathologie. Von Dr. G. v. Hoff- 
mann, prakt. Arzt zu Wiesbaden. Berlin 1834. Verlag von 
August Hirschwald. 


Besprochen von Dr. A. Weichselbaum, Privatdozenten der 
pathol. Anatomie in Wien. 


Das Resultat der vorliegenden Arbeit gipfelt in der Behaup- 
tung des Verfassers, dass im Blute jedes Menschen, auch des 
gesunden, Spaltpilze vorkommen. Diese haben sehr mannigfache 
und (nach den beigegebenen Abbildungen) mitunter sehr bizarre 
Formen, wobei alle möglichen Uebergangsformen von „der Spore 
bis zum verzweigten Faden“ vorhanden sind, die aber alle nur 
einer einzigen Spezies angehören. Sie sollen auch durch das Blut 
vererbt werden, während andere Uebertragungsformen von Mensch 
zu Mensch bis jetzt nicht nachzuweisen waren. Gesunde Menschen | 
haben im Allgemeinen weniger Blutspaltpilze als kranke. So lange 
sie in geringer Menge im Blute vorhanden sind, machen sie keine 
Krankheitserscheinungen. Sie besitzen überhaupt nicht die Eigen- | 
schaft, ein bestimmtes, typisch verlaufendes Krankheitsbild zu ) 
erzeugen, wohl ist aber ihre Vermehrung im Blute von vielen | 
allgemeinen Krankheitssymptomen begleitet, die wir gewohnt sind, | 
als eine Folge von Blutverschlechterung oder Blutentmischung | 
anzusehen, ohne dass wir bis jetzt eine genaue Rechenschaft darüber 
geben konnten. | 

Die Untersuchungsmethoden, auf welche der Vertasser seine | 
Aussprüche basirt, sind ebenso originell wie letztere selbst. Um | 
die Blutspaltpilze zu sehen, muss man nach dem Verfasser das 
Blut stets frisch, ohne Eintrocknung und Färbung, untersuchen. 
Die jetzt allgemein angewendete Methode für die Untersuchung 
der Mikroorganismen eignet sich nämlich nicht für die Blutspalt- 
pilze. Auch die Benützung fester Nährsubstanzen behuts Kultivi- 
rung ist nach dem Verfasser für seine Zwecke nicht brauchbar. | 
Er züchtet die BJutspaltpilze blos in Flüssigkeiten und bedient 
sich hiezu Lymphröhrchen, die statt in einem Brutapparate einfach 
in der eigenen Achselhöhle aufbewahrt werden. Untersucht man 
das Blut ohne vorausgegangene Bebrütung, so sind die Blutspalt- 
pilze, obwohl sie bereits vorhanden sein sollen, nur schwer zu 
sehen; besser ist es dagegen, erst nach kurzer Bebrütungszeit die 


Untersuchungen anzustellen. Die Blutspaltpilze erfreuen sich nur 
einer kurzen Blüthezeit; 2—3 Stunden nach der Blutentnahme 
findet man die grössten Formen. Nach 24 Stunden ist aber Alles 
in „Sporen, Diplo- und Triplokokken und stäbchenartige Rudimente 
aufgelöst“, 

Da der Verfasser bei seinen Blutuntersuchungen sich solcher 
Methoden bediente, welche leicht zu Täuschungen führen, so ist 
es nicht zu wundern, dass er schliesslich das Opfer derselben 
geworden ist. Im Blute kommen bekanntlich ausser den weissen 
und rothen Blutkörperchen (und den Blutplättchen ?) auch ver- 
schieden geformte Zertallsprodukte dieser Zellen vor, deren Zahl 
inı kranken Blute grösser ist, als im gesunden, und von denen 
viele leicht mit Mikroorganismen verwechselt werden können. Soll 
daher bei Blutuntersuchungen eine Entscheidung getroffen werden, 
ob gewisse fragliche Gebilde Organismen sind oder nicht, so ist 
dies vorläufig nur durch die bekannte Methode der Anfertigung 
und Färbung von Trockenpräparaten möglich, nicht aber, wie es 
der Verfasser gethan hat, durch die blosse Untersuchung des 
frischen Blutes. 

Was weiters die Kultivirung der im Blute vermutheten Pilze 
betrifft, so ist die Benützung vun flüssigen Nährsubstanzen nicht 
minder geeignet, Täuschungen hervorzurufen, und es ist für die 
Verlässlichkeit der Resultate des Verfassers ganz bezeichnend, 
wenn er selbst sagt, dass die Kulturen seiner Blutspaltpilze auf 
festen Nährsubstanzen nicht sichtbar sind, 

Nach dem Gesagten dürfte man nicht mehr sehr erstaunt 
sein, wenn man liest, dass der Verfasser die Körnchen im Proto- 
plasma und in den Kernen der weissen Blutzellen für Spaltpilze 
ansieht. Wie wenig er übrigens mit den Elementen der Bakterio- 
logie vertraut ist, beweist seine Behauptung, dass bei Färbung 
seiner Brutpräparate mit Methylviolett nicht nur die Kokken, 
sondern auch die Sporen sich lebhaft färbten, während er einige 
Zeilen später wieder angibt, dass nur die Sporen die Anilinfarbstoffe 
annehmen, die anderen Bestandtheile der Mikroben dagegen nicht. 

Zum Schlusse sei noch als Probe der konfusen Anschauungen 
des Verfassers ein auf p, 68 stehender Ausspruch über die Bedeu- 
tung der im Blute vorhandenen Spaltpilze wörtlich angeführt: „Wir 
haben es nicht mit einer Mykose“ (so nennt er nämlich die Anwesen- 
heit der Spaltpilze im Blute) „im spezifischen Sinne als Grundlage 
nur einer einzigen Krankheit, sondern vielmehr mit einer breiten 
ätiologischen Basis von verschiedenen bereits bekannten, nur noch 
unklaren allgemeinen Krankheitsformen zu thun, welch’ letztere 
in einer mehr oder minder hochgradigen und auch zeitlich parallel 
mit der Waclısthumsintensität der Spaltpilze schwankenden patho- 
logischen Veränderung der biochemischen Konstitution des Blutes 
und der ganzen Säftemasse unseres Körpers gemeinsam wurzeln.“ 


Journal-Revue 


Medizin. 


43. Cocainum salieylicum gegen Trigeminusneuralgie. 
Von Schneider (Med. Central-Ztg. Nr. 49, 1885). 


Es handelte sich um eine Kranke, die zum dritten Male von 
Neuralgie des zweiten und dritten Trigeminusastes befallen wurde. 
Das erste Mal, vor fünf Jahren, hatte Chinin in grossen Dosen 
Ertolg. Der zweite Anfall dauerte fast ein halbes Jahr. Chinin 
blieb diesmal erfolglos. Die Schmerzen schwanden allmälig beim 
Gebrauche von Eisen und Morphium. 


Vor vier Wochen begann der dritte Anfall. 0:04 Cocain. 


'salieyl., in die rechte Wange injizirt, machte Schmerzen total auf- 
hören, verursachte allgemeine Euphorie und war von keinen un- 


angenehmen Nebenerscheinungen begleitet. Die Injektion an und 
für sich war schmerz- und reizlos. 

Die Kranke schliet die darauffolgende Nacht, während vor- 
her gerade in den Nachtstunden die Schmerzen am heftigsten wa- 
ren. Nach acht solchen Injektionen in sechs Tagen war Schmerz 
nur noch bei Berührung des Austrittstellen und dieser wurde dann 
durch drei galvanische Sitzungen vollständig entfernt, 
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44. Ueber Rötheln. 
Von Klaatsch (Deutsche Med. Ztg. Nr. 48, 1885). 


Bekanntlich läugnete Hebra das Vorkommen eines selbst- 
ständigen Röthelexanthems und meinte, es handle sich in allen 
Fällen um modifizirte Masern, Scharlach oder Roseola. In neuerer 
Zeit aber mehrten sich die Angaben über selbstständige Röthel- 
epidemien. 

K. beobachtete eine solche Epidemie im Jahre 1861 und 
neuerdings im letzten Winter in Berlin, Das in seiner Form und 
Verbreitung sehr mannigtache, durch kleine rothe Flecke gekenn- 
zeichnete Exanthem entwickelt sich ohne oder mit nur unbedeu- 
tenden Prodromen meist sehr schnell, in 12—24 Stunden, breitet 
sich über den ganzen Körper aus und hat gewöhnlich nur eine 
kurze Dauer, einen bis drei Tage, nur ausnahmsweise länger. Es 
erscheint manchmal mit mässigem Fieber, oft ohne solches, und 
ist nur selten von einer stärkeren Abschuppung gefolgt. Beglei- 
tende Erscheinungen sind Injektion der Konjunktiva, Röthung des 
Schlundes und in besonders charakteristischer Weise Schwellung 
der cervikalen und der hinter dem Ohre gelegenen Lymphdrüsen. 
Der Verlauf ist bei gesunden Kindern immer ein gutartiger. Die 
Kontagiosität ist in der Regel eine geringe. 


45. Untersuchungen über die Cholera. 
Von Nicati und Rietsch (Revue de meödecine, Juin 1885). 


Seit dem Erscheinen der Cholera in Europa wurden Versuche 
angestellt über die Uebertragbarkeit dieser Krankheit auf Thiere. 
Die zahlreichen Misserfolge ihrer Vorgänger hielten die Verfasser 
nicht ab, während der letzten Epidemie diese Frage neuerdings in 
Angriff zu nehmen. 

Die Versuche mit dem Blute, mit der Galle und mit dem 
Darminhalte von Choleraleichen ergaben folgende Resultate: 

1. Das Meerschweinchen ist ansteckungsfälig vom Magen 
aus und noch sicherer durch direkte Injektion in’s Duodenum. 

2. Der Hund ist ansteckungsfähig durch Injektion in den 
Ductus choledochus. 

3, Ansteckend sind nur solche Substanzen, welche Komma- 
bacillen enthalten, Darminhalt und Galle, 

4. Injektion des Blutes von Choleraleichen unter die Haut 
und in die Venen erzeugt rasch vergiftungsähnliche Erscheinungen. 
Bei einem Versuche nach einer Injektion in die Venen starb das 
Thier nach drei Tagen. Die Ansteckungsfähigkeit des Blutes 
bleibt vorläufig unentschieden. 


46. Typhus und Cholera in Paris. 
Von Durand-Claye (Deutsche Med. Ztg. Nr. 48, 1885). 


Die Cholera verursachte im Jahre 1884 in Paris halb so 
viele Todesfälle, wie der gleichzeitig grassirende Typhus. 

Die Stadttheile, wo die meisten Typhusfälle vorkamen, hat- 
ten auch die meisten Cholerafälle. Diese Stadttheile sind die we- 
nigst gesunden. 

Der Typhus schien grossen Regengüssen zu folgen, während 
gleichzeitig die Temperatur stark anstieg, so dass die Epidemie 
im Momente, wo die Regen aufhörten, ihr Maximum erreicht hatte. 

Die Cholera trat auf mit starkem Südwinde, der die Tem- 
peratur ungewöhnlich hoch trieb, sie verschwand mit dem Eintre- 
ten starker Nordwinde. 

Die Dichtigkeit der Bevölkerung einzelner Stadttheile übte 

anscheinend keinen Einfluss aus auf die Frequenz beider Epide- 
mien, wohl aber die Dichtigkeit der Bevölkerung eines Hauses, 
in dem um so mehr Individuen starben, je stärker die Kopfzahl 
der Hausbewohner war. 
Paris führt per Kopf 160 Liter Wasser zu, es kommen aber 
in vielen Häusern nur 21 Liter per Kopf zur Verausgabung, da 
die Hausbesitzer die Anlagekosten der Wasserleitung scheuen. Das 
‘Wasser des Ourg-Kanales ist sehr mangelhaft und die Mortalität 
an Cholera und Typhus war in einzelnen Stadttheilen der ver- 
brauchten Menge Ourg-Wasser proportional. 

Die Cholerasterblichkeit betrug 1884 in Toulon 75, in Mar- 


seille 18, in Neapel 100 von 10.000 Einwohnern. In Pari 
die Sterblichkeit eine verschwindend kleine, FRRER 


47. Tuberkulose und Rotz. 
Von Charrin (Revue de medecine. Juin 1885). 


T'hierversuche über die Autoinokulation und Reinokulation 
dieser Krankheiten ergaben folgende Resultate: 

1. Meerschweinchen mit lokaler und allgemeiner Tuberkulose 
konnten neuerdings mit Erfolg infizirt werden. 

2. Neben erfolgreichen Impfungen finden sich solche ohne 
Erfolg. 

3, Erfolgreiche Impfungen wurden erzielt mit Infektionsstoft 
vom Thiere selbst oder von anderen. 

4. Rotz schützt nicht vor neuer Rotzinfektion und die Auto- 
inokulation scheint noch leichter, als bei Tuberkulose. 


48, Radialislähmung nach Aetherinjektion. 
Von Hadra (Deutsche Med. Ztg. Nr. 48, 1885), 


Eine Frau erhielt nach einer schweren Steissgeburt wegen 
hochgradiger Anämie mehrere Aethereinspritzungen in den rechten 
Vorderarm. Sofort nach dem Erwachen aus der Narkose verspürte 
sie an der vorher gesunden Extremität mässiges Brennen im Vor- 
derarme. Derselbe schwoll an, war matt und kraftlos und 13 
Tage nach der Geburt um 21/, Ctm. dieker als der linke, Im Be- 
reiche des N. medianus und ulnaris keine Störung, Supination 
vollkommen. Sensibilität am ganzen Arme unversehrt, keine Par- 
ästhesien. 

Mässige Volarflexion der Hand und ziemlich starke der 
Basalphalangen des 2, 3. und 4. Fingers, die willkürlich am 
Handgelenke nur sehr unvollkommen, an den Fingern gar nicht 
vermindert werden kann, Der 5. Finger ist an der Lähmung gar 
nicht betheiligt. Die zweite und dritte Phalanx des 2., 3. und 
4. Fingers werden willkürlich gestreckt, durch die vom N. ulnaris 
versorgten M. interossei. Der Daumen schlaff herabhängend, kann 
nicht gestreckt, nur unvollkommen abduzirt werden, so weit es 
durch den vom N. medianus innervirten M. abductor pollicis bre- 
vis geschieht. 

Die elektrische Untersuchung ergab bei indirekter Reizung 
mit beiden Stromarten Ausfall der Reaktion an den Fingerstreckern, 
mit Ausnahme des Extensor dig. min. prop. und hochgradige Her- 
absetzung an den übrigen Extensoren des Vorderarmes. 

Es handelt sich um Lähmung des Ramus protundus des 
Radialis nach Abgabe seines Astes für den Extensor dig. min. 
prop. in Folge einer die Fascia perforirenden Aetherinjektion an 
der Streckseite des oberen Drittels des Vorderarmes. 


49. Ueber Jackson’sche Epilepsie, 
Von Adamkiewicz (Berliner klin Wochenschr. Nr. 23, 1885). 


Die Eigenthümlichkeit dieser Zuckungen besteht darin, dass 
sie 1. in unregelmässigen Antällen auftreten, 2. nur Eine Körper- 
hälfte ergreifen. Sie befallen bald nur das Gesicht, nur Ober- oder 
Unterextremitäten und bald Muskeln aller drei oder nur zwei dieser 
Gebiete. Die den Krämpfen am meisten ausgesetzten Muskeln sind die, 
welche vom Nerv. facialis, dem Plex. brachialis und Plex. ischiadicus 
versorgt werden, die Extensoren häufiger als die Flexoren. Das 
eine Mal dauern die Krämpfe nur ausserordentlich kurz und be- 
stehen in leichten Zuckungen, die das Krampfg>biet überfliegen, 
das andere Mal können sie sich über lange Zeiträume ausdehnen 
und zu Schleuderbewegungen anwachsen. — Die Autfassung dieser 
Krämpfe als epileptische, als Gehirnrindenaffektion ist kaum ge- 
nügend begründet. A. gelang es, ähnliche Krämpfe bei Thieren 
experimentell zu erzeugen. Bringt man in die Schädelhöhle eines 
Thieres ein Stück Laminaria, wodurch der vordere Abschnitt einer 
der beiden Hirnhemisphären gedrückt wird, so erhält man auf der 
entgegengesetzten Körperhälfte eine reine Form Jackson’scher 
Krämpfe. — Aus diesen Versuchen erhellt, dass die Zentren der 
Jackson’schen Krämpfe sabkortikal sind und den Zentren der 
physiologischen Bewegung entsprechen. Der Unterschied der phy- 
siologischen Bewegung und dieser Krämpfe kann nur darauf be- 
ruhen, dass entweder die Erregungsart dieser Zentren oder die 


Natur der der Erregung zu Grunde liegenden Reize eine verschie- 
dene ist. 
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Feuilleton. 


Ludwig Schlager. 


Ein Nachruf von J. MUNDY. 


(Schluss.) 


Von seinen Kollegen im Auslande hochgeachtet, durch wieder- 
holte Studienreisen mit denselben in fortgesetztem Verkehre, erwarb 
sich Schlager auf dem Felde der Irrengesetzgebung und der 
forensischen Psychiatrie, dann auch auf den meisten Gebieten der 
Irrenlegislation und Administration ein so reiches Material, dass 
er darin eine wahrhaft autoritative Stellung einnahm. 

Er galt als Sachverständiger ersten Ranges und dies auch 
im Auslande; beweis dessen, dass die Sammlung von Irrengesetzen 
aller Staaten, welche in v. Damerow'’s Zeitschrift für Psychiatrie 
(1862, zweites Supplementheft) zum Behufe der Ausarbeitung 
von Entwürfen eines Irrengesetzes zusammengestellt wurden, in 
Bezug auf Oesterreich aus Schlager’s Feder geflossen sind, 

In einem 1870 im XIX. Bande der medizinischen Jahrbücher 
(Beilage zum damaligen Wochenblatte der k. k. Gesellschaft der 
Aerzte) veröffentlichten Berichte „Ueber die Bestrebungen 
zur Erlangung eines Irrengesetzes in Oesterreich in 
dem Zeitraume von 1859 bis 1869“ beschreibt in einfachen 
Worten (aber sehr lehrreich und aufklärend, auch für unsere Tage) 
Schlager ein zehnjähriges Martyrologium dieser seiner müheyol- 
len Bestrebungen. 

Von 1859 an, wo Schlager vor Alexander Bach stand, 
dann 1861 vor Pratobevera und Schmerling; im November 
1867 vor Hye; später als er Herbst, Giskra, Glaser und 
Lasser im gleichen Interesse für den Irrenschutz ansprach, — 
immer lautet seine Bitte dahin: „Geben Sie uns, Herr Minister, 
ein organisch gegliedertes Irrengesetz, und vernichten Sie dadurch 
die vielen unzeitgemässen — manche noch von Maria Theresia 
Zeiten stammenden — und unklaren, nicht selten sich widerspre- 
chenden Verordnungen, Erlässe, disziplinaren Vorschriften und ad- 
ministrativen Instruktionen.“ 

Wie wenig und wie fast gar nicht Schlager in diesen seinen 
Bestrebungen von seinen Fachgenossen unterstützt wurde, kann 
jeder in der eben angeführten Schrift in allen Einzelheiten logisch 
gegliedert lesen. 

Wie schon damals die Puristen oder Puritaner und halben oder 
ganzen Götter der sogenannten exakten Schule dabei Schlager 
wehegethan und denselben in seinen Bestrebungen gehindert haben, 
beweist am besten ein Satz, den wir pag. 16 und 17 dieser 
ebenerwähnten Schrift entnehmen und hieher stellen: 


„Die Kenntnissnahme der legislatorischen Leistungen auf diesem 
Gebiete, die Kenntnissnahme, wie diese Gesetze in praxi gehandhabt und 
durchgeführt werden, drängt demjenigen, der sich hievon an Ort und Stelle 
überzeugt, nothwendig die Erkenntniss auf, dass die Bestrebungen und 
legislatorischen Leistungen auf diesem Gebiete von höchster Bedeutung sind, 
und zwar in sozialer und staatlicher und speziell in psychiatrischer Hin- 
sicht, und dass die Geringschätzung und Missachtung solcher Bestrebungen 
und Leistungen, die Auffassung derselben „als grosser, oberflächlicher 
Blasen in Folge von Stagnation im Inneren der Psychiatrie, 
die erst durch den Strom der wissenschaftlichen Thatsachen 
und die Wellenschläge der anatomischen Erkenntniss in Fluss 
gebracht werden müssten*, dass eine solche Anschauung nur durch 
eine einseitige Auffassung der Aufgaben der Psychiatrie zu erklären und 
durch eine völlige Nichtbeachtung der sozialen und Rechtsverhältnisse der 
innerhalb, wie ausserhalb der Irrenanstalten lebenden Geisteskranken bedingt 
sei, durch eine Nichtberücksichtigung der bedeutungsvollen Rückwirkungen 
eines Irrengesetzes auf die Durchführung einer zweckentsprechenden, diäte- 
tischen, psychischen und prophylaktischen Behandlung der Geistesgestörten, 
durch Unkenntniss der in diesem Zweige bestehenden Legislation in jenen 
Staaten, in denen man auch den Geistesgestörten noch als Staatsbürger 
respektirt und nicht gestattet, denselben blos als ein klinisches, anatomisches 
oder geschäftliches Objekt auszubeuten.“ 


Diese sehr bescheiden zum Ausdrucke gebrachten, aber stets 
wohlbegründeten Beschwerden finden wir in Schlager’s so 
zahlreichen Schriften, welche nach allen Seiten hin für den Rechts- 
schutz der Irren und ein zeitgemässes kodifizirtes Irrengesetz plaidiren, 
von den Fünfziger-Jahren angefangen — fast sind wir versucht, 
zu schreiben bis zu seinem Todestage — somit durch den langen 
Zeitraum voller dreissig Jahre. Sein curriculum vitae war sonach 
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ein steter mühevoller Kampf um einen gesetzlich geordneten Rechts- 
schutz der Irren und um die beste und vernünttigste Verpflegung 
und Unterbringung derselben in Irrenkolonien, 

Es dürfte auch heute noch in den ärztlichen Kreisen Oester- 
reichs nicht allgemein bekannt sein, dass der gegenwärtige Leiter 
des Justizministeriums, Freiherr v. Prafak, sich vor einigen Mo- 
naten veranlasst sah, bei seinem Kollegen, dem Leiter des Mini- 
steriums des Innern anzufragen: „Ob die gegenwärtige Irren- 
legislation reformbedürttig sei?“ Letzterer leitete diese 
Frage an den ihm unterstehenden Obersten Sanitätsrath. In diesem 
fiel selbstverständlich dem nun verstorbenen Mitgliede Professor Dr. 
Ludwig Schlager das Referat hierüber zu. 

Es wurde uns versichert, dass die Denkschrift über diesen, 
dem Referenten so wohlbekannten Gegenstand in meisterhafter 
Weise vollendet worden ist. Im Obersten Sanitätsrathe selbst konnte 
es leider der schon damals schwer erkrankte und uns im besten 
Mannesalter für immer entrissene Gelehrte, Kliniker, vortreffliche 
Irrenheilkundige und praktische Gerichtsarzt nicht mehr vortragen. 

Der Herr Ober-Sanitätsrath Dr. Ed. v. Hofmann, Professor der 
gerichtlichen Medizin, trug das Referat Schlager's im Plenum 
des Obersten Sanitätsrathes vor, welches es (am 17. Jänner d. J.) 
unverändert annahm und sogleich dem Herrn Minister unter- 
breitete, 

Es wäre mehr als bedauernswerth, wenn auch dieser letzte 
Versuch ohne Erfolg bliebe und unser Vaterland auch jetzt 
noch und fortan ein kodifizirtes Irrengesetz entbehren müsste, 
und dies zwar bei gänzlich unhaltbaren Normen über die Vormund- 
schaften der Irren, sowie eine unzureichende staatliche Kontrole über 
dieselben Kranken, 

Wenn in anderen Kulturstaaten Europas und Amerikas, ja 
sogar in den englischen Kolonien Australiens, in den türkischen 
Besitzungen Asiens, endlich in einigen Theilen Afrikas seit mehr 
als einem Jahrhunderte durch kodifizirte Irrengesetze, sowie 
durch vielseitige staatliche und kommunale Inspektoren der Rechts- 
schutz der Irren und ihre Vormundschaften mit dem besten Erfolge 
gewahrt werden, so muss es wahrlich Wunder nehmen, dass in 
einem Verfassungsstaate wie Oesterreich im Jahre 1885 weder 
die Regierung, noch irgend ein Mitglied der beiden Häuser 
des Reichsrathes den Entschluss zu fassen im Stande ist, die 
Vorlage eines Irrengesetzes einzubringen oder zu beantragen. 


Es sei mir hier gestattet, den ernsten Wunsch auszusprechen, 
dass die Denkschrift Schlager’s von den Massgebenden als 
das Testament Schlager’s angenommen und auch baldigst voll- 
streckt werden möge. Dies wäre das bleibendste und das lohnendste 
Gedenkzeichen an den so oft diesbezüglich enttäuschten, muthigen 
und opferwilligen Vorkämpfer für die Rechte der Irren und die 
Linderung von Irrenelend, 

Dass Schlager gleich nach der Uebernahme der Direktion 
(Jänner 1873) in der nied.-österr, Landes-Irrenanstalt die zwang- 
lose Behandlung (freilich nur nach und nach unterschiedlos) 
eingeführt hat, finden die Uneingeweihten jetzt ganz natürlich; 
die Neider und Gegner erklären diesen wichtigsten Akt in der 
Behandlung von Irrsinnigen als unnütz, ja schädlich; endlich gibt 
es auch solche, die daran noch gar nicht glauben wollen. 

Als im Jahre 1878 im grossen Landtagssaale in der Herren- 
gasse die von uns schon früher erwähnte Konferenz sämmtlicher 
Irrenärzte Oesterreichs zusammenberufen wurde, stellten die Herren 
Prof. Dr. Krafft-Ebing (Graz) und Dr. Smoler (Prag) an 
den Vorsitzenden und Referenten für diesen Gegenstand (Schla- 
ger) hinsichtlich der „zwanglosen Behandlung der Irren“ die 
kategorische Frage, „ob derselbe diese Methode auf alle Irren un- 
terschiedlos in den Anstalten und der Privatpflege anzuwenden 
in Vorschlag bringe?“ Ein ebenso entschiedenes „Ja“ war Schla- 
ger’s Antwort, Dies veranlasste die beiden genannten Herren, sich 
dem Votum der übrigen dort versammelten Irrenärzte, welche den 
Antrag Schlager’s annahmen, nicht anzuschliessen. 

Heute noch, d. h. Ende Juli 1885, da ich dies schreibe, 
wage ich leider gar nichts, wenn ich hier die begründete Ver- 
muthung ausspreche;: dass in den Irrenanstalten (öffentliche und 
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ich- ns noch immer mehrere Zwangsjacken Felde sind die statistischen Beweise darüber geradezu frappant. 
er ad mit Ausnahme der edrate Trren! Die vielen Ausstellungen in der n. 6. Irrenanstalt, die Gründung 
anstalt in der Lazarethgasse in Wien. Quousque tandem? | eines reich dotirten Ausstellungsfondes sind Schlager 5 alleiniges 
Was nun das System der Kolonisation der Irren betrifft, | Verdienst. An die so wohlthätige und ökonomisch einträgliche 
welches Schlager auch seit seinem Besuche in Gheel (1863) auf | Arbeit und Beschäftigung der Irren knüpfte Schlager regelmässige 
das Wärmste als die therapeutisch, sozial und ökonomisch rich- ; Unterhaltungen, Bälle und Konzerte als das (nach Arbeit) zweck- 
tigste Behandlungs- und Pflegeweise ansah und öffentlich patroni- | mässigste Diversionsmittel. Eine besondere Bibliothek für die 
sirte, so ist es den Wenigen, welche sich hiefür interessiren, wohl- | Kranken und für die Aerzte der Anstalt wurde durch Schlager 
bekannt, dass Schlager stets, wenn er, wie es so häufig geschah, | errichtet. 


irgendwohin als Experte für die Errichtung oder Erweiterung von Schlager war der wärmste Vertheidiger der Verköstigung 
Irrenanstalten gerufen wurde, dieses System und die familiale Be- | der Kranken in Selbstregie, nie gelang es ihm aber, dies durch- 
handlung als die beste wärmstens empfohlen hat und auch den | zuführen, wie er es mit Recht anstrebte. Kleine, aber auch ge- 
zutreffendsten Beweis hiefür nie schuldig blieb. lungene Anfänge durch eine Wirthschaft (Kühe und Schweine), die 


Nachdem man aber fast in sämmtlichen Provinzen Cisleitha- | sich sehr ertragfähig erwies, waren zu seiner Freude in den letzten 
niens dennoch stets diesbezüglich das Gegentheil von dem gethan | Jahren gemacht, und zwar unter seiner eigenen Obhut. 


hatte, was Schlager in Vorschlag brachte, so steht es auch jetzt 
wahrlich bei uns ganz verzweifelt mit dem Systeme der Koloni- 
sation und alle Beweise dafür, welche namentlich durch die prak- 
tischen Erfolge in Deutschland, Baiern u. s. w. (auch in neuester Zeit) 
illustrirt werden, ändern nicht das „sic jubeo, stat pro ratione vo- 
luntas“ der betreffenden Landtage, So musste Schlager kurz vor 
seinem Tode den Schmerz erleben, dass es jetzt gerade ein Jahr 
(August 1884) ist, in welchem der n. ö. Landesausschuss, ge- 
gründet auf sein Gutachten mittelst L. A. Nr. XV ex 1884 (XV. Bei- 
lage zu den stenographischen Protokollen des n. 6. Landtages 
VI. Wahlperiode), den Antrag an den Landtag stellte, „die Errich- 
tung einer Irrenkolonie in Mauer-Oehling (nächst Amstetten) 
und den Kostenaufwand dafür (400.000 Al.) zu genehmigen“, welcher 
wohlbegründete und auch von der technischen Abtheilung bewil- 
ligte Antrag vom n. 6. Landtage verworfen wurde, 

Dafür beliebte es dem Landtage, eine Verfügung zu treffen 
(den rothen Hof in Gugging bei Kirling pachtweise zu adaptiren), 
von welcher der Landesausschuss wörtlich in seinem Referate 
sagt, dass dieselbe unzureichend sei, nämlich, „dass der rothe Hof 
zu klein und im Ausbaue zu kostspielig sei und nur für 90 Kranke 
berechnet, beim Ankaufe eine Kostensumme von 146.000 Al. erheischen 
würde (ungerechnet der Zinsen bei allenfallsigen Ratenzahlungen), 
daher der Landesausschuss dem Landtage nicht einrathen kann, 
dieses Objekt zu acquiriren“ (pag. 5 des erwähnten Berichtes). 

Wie aber bei uns das „Unwahrscheinlichste* am sichersten 
zutrifft, so auch hier. Heute ist schon der rothe Hof mit seinen, 
wie man sich erzählt, etwas baufälligen Räumen gepachtet und 
von Irren bewohnt und vielleicht schon morgen — gekauft! Also 
ein Pereat den Irrenkolonien! Ein Vivat ad aeternitatem den 
Irrenkerkern mit den Zwangsjacken und Zwangszellen ! 

Als Schreiber dieses Nachrufes 1866 das erste Mal in der 


Schlager war sehr geachtet und beliebt als Anstaltsleiter 
und als Vorgesetzter, ein Vater seiner Kranken, ein wahrer Schützer 
und Freund seiner Untergebenen. Als Kollege war er der treueste, 
aufrichtigste, harmloseste und versöhnlichste Mitkollege. Bei seinen 
Vorgesetzten erwarb er sich die höchste Achtung. Die muster- 
hafteste Uneigennützigkeit, Biedersinn, rastloses Streben nach Besse- 
rem, echt humanitärer Geist und fast ängstliche Bescheidenheit 
charakterisirten Schlager’s ganzes Wesen. Der zärtlichste Gatte, 
der liebevollste Vater — der nun ganz verlassenen, vermögenslosen 
vier Waisen —- starb mit Schlager. 


Auch in der Dichtkunst hat sich Schlager einmal ver- 
sucht, da er zu einer Oper („Ilse“) seines verstorbenen Freundes, des 
Musikers Schläger in Salzburg, den gelungenen Operntext schrieb. 
Dieses Musikstück wurde ınit Erfolg in Salzburg und Dresden 
aufgeführt. 

Zum Schlusse dürfen wir nicht zu erwähnen vergessen, dass 
Schlager im Öffentlichen Sanitätswesen sehr erfahren und unter- 
richtet war. Ihm war das Referat über das Armenwesen und 
später jenes für Sanität im Gemeinderathe von Wien zugewiesen, 
und zwar von 1866— 1879. Auch über die fakultative Leichen- 
verbrennung referirte er, dieselbe billigend, im Jahre 1868. Pein- 
lich war es für Schlager, dass fast alle seine reformatorischen 
Vorschläge im Gemeinderathe kein Gehör fanden. Entmuthigt und 
gekränkt, verliess er nach zwölfjährigen harten Kämpfen diesen 
undankbaren Vertrauensposten. Oft klagte er mir seine Leiden 
und pflegte seine begründeten Kritiken mit den Worten zu 
schliessen: „So geht und steht es mit dem Gesundheitswohle im 
verseuchten Wien.“ 


Es dürfte an diesem Platze, in einer periodischen Zeitschrift, 
wohl unthunlich erscheinen, selbst nur eine kurze kritische Beurthei- 
Gesellschaft der Aerzte in Wien über die Irrenkolonisation sprach, lung der Bibliographie von Schlager’s Schriften zu geben, welche 
wurde derselbe förmlich verhöhnt; — bald darauf zum zweiten |ich, nach den Jahreszahlen und Titeln geordnet, demnächst nach- 
Male am selben Orte zum Worte gelangt, hörte man demselben | zutragen nicht versäumen werde. 


wenigstens aufmerksam zu, und als ich 1868 in einem Vortrage So viel sei aber hier zur Rechtfertigung dieses produktiven und 
in der Akademie der Wissenschaften in Wien für immer Ab- | gründlichen Schriftstellers gesagt, dass derselbe nicht „usu solito* 
schied nahm von diesen meinen durch volle fünfzehn Jahre rast- | dureh ein grösseres dickleibiges Buch (seinen Versuch, ein syste- 
los vertheidigten Thematen der Irrenreform, sagte mein treuer | matisches Lehrbuch der Psychiatrie zu schreiben, gab er nach 
Freund und Kampfgenosse Ludwig Schlager zu mir dieselben |dem ersten veröffentlichten Hefte desselben auf) sich in der 
Worte von Heinrich Heine, welche später auch unser gemeinsame | Literatur bemerkbar gemacht hat, dass aber seine vielen Ge- 
Freund W. Griesinger an seinem Sterbebette in das thränende legenheits- und Denkschriften, sowie Monographien aller Art eine 


Antlitz seiner Gattin sprach und welche ich (am 28. Juli d. J.) | reiche Schatzgrube für alle unparteiischen und gerecht denkenden 
am offenen Grabeshügel Schlager’s zu wiederholen mir er- 
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ae Spezialisten bilden, welche über mannigfaltige wichtige und noth- 
aubt habe: wendige Theile der Disziplin die Schlager vertrat, sich ernst- 
„Ein Posten ist vakant — die Wunden klafien, lich zu belehren geneiet sind 
Der Eine fällt, die Andern rücken nach, ame; 5 5 Be 
Doch sterb' ich unbesiegt, denn nicht gebrochen sind meine Waffen, Wie immer — stets unerbittlich und ungerecht — die 
Nur mein Herz brach!“ 


Gegner Schlager’s über denselben, auch über sein Grab hinaus, 
urtheilen mögen, so bleibt es doch für jeden unparteiischen Mit- 
kollegen, der Schlager genauer gekannt und erkannt hat, eine 
unangreifbare Thatsache, dass unser Vaterland und die Humanität, 
sowie auch die Wissenschaft und Praxis der Irrenheilkunde durch 
diesen frühzeitigen Verlust hart getroffen wurden, und dass dem 
en 'rappanten, sich fast immer in praxi als richtig Verblichenen reicher Dank und volle Ehre gebühren, und eine 
H prognostischen Schlusse zu gelangen, war eine seiner | würdige Stelle in der Ruhmeshalle unserer nenen prächtigen Anla, 
re Eigenschaften als Irren- und Gerichtsarzt. Wien, Ende Juli 1885 
eh act strebte ‚stets und auch mit bestem Erfolge die 

8 der Arbeit in seiner Irrenanstalt an. Auf diesem 


Er nahm den Posten auf und nur sein Herz brach! — 

Schlager war nicht allein als Reformator, sondern auch 
als Lehrer, Kliniker und vor Allem als Administrator eine her- 
vorragende ärztliche Persönlichkeit. 


Krankenbilder klar zu entwickeln, streng zu differenziren 
und dann zu einem frap 
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*=* Wien, den 7. August 1885. In der verflossenen Woche 
sind von den praktischen Aerzten und aus den Spitälern Wiens 
nachstehende Erkrankungställe infektiöser Natur zur Anzeige ge- 
bracht worden: Flecktyphus 0, Abdominaltyphus 9, Blattern 50, 
Scharlach 11, Diphtheritis 8 Fälle. Aus den an Wien angren- 
zenden Vororten wurden gemeldet: 0 Flecktyphus-, 7 Abdominal- 
typhus-, 90 Blattern-, 11 Scharlach- und 12 Diphtheritiställe. — 
(estorben sind in Wien: an Blattern 16, Masern O0, Scharlach 1, 
Diphtheritis 2, Keuchhusten 2, Abdominaltyphus 1, Fleck- 
typhus O0, Ruhr 1 Personen. Der Krankenstand in den Spitälern 
Wiens ist von 3250 aut 3193 gesunken, jener der Pockenstation 
von 99 auf 105 gestiegen. 


— Langsam hat die Cholera die Grenzen Spaniens über- 
schritten, um in Marseille wieder den gastlichen Boden von Süd- 
Frankreich zu betreten. Und nachdem die ersten Fälle in schüch- 
terner Weise als „in Indien erworbene Krankheit“, als „Sommer- 
diarrhöe“, endlich als „choleritorme Anfälle“ bezeichnet wurden, 
wird nach und nach der Charakter der Epidemie als das zugege- 
ben, was sie ist: als Cholera. Dass bereits längere Zeit bedroh- 
liche Symptome dafür vorlagen, zeigt die schon Ende voriger 
Woche geschehene Inkognitoreise des Handelsministers mit den 
Professoren Proust und Brouardel dahin, welche „die getroffe- 
nen Anordnungen guthiessen“; warum solche getroffen worden 
waren, das musste der Telegraph verschweigen. — Wie wenig 
die Marseillaisen sich die Erfahrungen vom vorigen Jahre zu 
Herzen genommen haben, zeigt, dass wieder dieselben Klagen laut 
werden, um das Auftreten der Cholera zu erklären; namentlich 
können sie es sich nicht abgewöhnen, die „Abfälle“ auf die Strasse 
zu werfen, statt für ordentliche Abfuhr zu sorgen. Unter solchen 
Verhältnissen darf allerdings die neuerliche Festsetzung der Seuche 
nicht Wunder nehmen. Immer dringender aber erscheint die end- 
liche Etablirung der internationalen Sanitätskommission mit objek- 
tiver, genauer und rechtzeitiger Berichterstattung, sowie eine Ein- 
flussnahme auf die sanitäre Verwaltung der südeuropäischen See- 
häfen. — Wir verzichten darauf, die spärlich gemeldeten Ziffern 
zu geben, so lange nicht authentischere Meldungen diesbezüglich 
vorliegen, als bisher der Fall ist. 

— Im Einvernehmen mit dem Ministerium des Innern erliess 
das Unterrichtsministerium vor einigen Tagen ein Zirkulandum an 
die med. Fakultäten, welches sich mit der Vivisektion beschäf- 
tigt und die „Hintanhaltung eines Missbrauches oder einer zu 
weit gehenden Anwendung der Versuche an lebenden Thieren“ 
bezweckt. In demselben wird angeordnet: 

„1. Versuche an lebenden Thieren (Vivisektionen) dürfen nur zum 
Zwecke ernster Forschung und ausnahmsweise, wenn unumgänglich noth- 
wendig, auch zu Unterrichtszwecken vorgenommen werden. 2. Solche Ver- 
suche können nur in den vom Staate autorisirten medizinischen Instituten 
ausgeübt werden. 3. Nur Institutsvorstände und Dozenten (Assistenten) 
sind berechtigt, Vivisektionen vorzunehmen, oder sie unter ihrer Aufsicht 
und Verantwortnng auch von wissenschaftlich bereits Vorgeschrittenen 
(Aerzten und Kandidaten der Medizin) vornehmen zu lassen. 4. Die zu 
Versuchen verwendeten Thiere müssen, wenn immer es, ohne den Zweck 
des Versuches zu beeinträchtigen, möglich ist, stets wie bisher tief betäubt 
werden. 5. Zu Versuchen, welche auch an niederen Thieren ausgeführt 
werden können, sollen nur diese und keine Thiere höherer Art verwen- 
det werden.* 

Wir brauchen den Geist, der uns aus dieser Verordnung 
entgegenblickt, nicht näher zu charakterisiren. Die unklaren Be- 
strebungen gewisser Humanaster suchen sich zur Geltung zu brin- 
gen, und ihrem Einflusse ist die Verordnung entsprungen, die 
übrigens nichts anordnet, was nicht ohnehin geübt wird. Warum 
ein Gelehrter in seinem Privatlaboratorium keine Experimental- 
physiologie oder Pathologie treiben darf, ist unverständlich; der 
Charakter eines Versuches ist doch von dem Lokale unabhängig, 
und könnte dadurch nur den Staatsinstituten eine gewisse Ent- 
lastung geboten werden: faktisch sind übrigens die einschlägigen 
Arbeiten derzeit wohl fast ausschliesslich auf Universitätsanstalten 
beschränkt. 


— Die seit Monaten ventilirte Frage der Errichtung eines 
Blatternspitales in den westlichen Vororten Wiens ist durch einen 
vor Kurzem herabgelangten Erlass der Bezirkshauptmannschaft 
erledigt worden. Derselbe bewilligt den Gemeinden Fünf- und 


Sechshaus, Rudolfsheim, Gaudenzdorf und Ober-Meidling den Bau 
eines gemeinsamen Blatternspitales bei Altmannsdorf. 

— Im abgelaufenen Sommersemester wurde die Wiener 
Universität von 5122 Hörern besucht, von welchen 2310 die 
medizinische Fakultät frequentirten. Seit dem Vorjahre hat die 
Gesammtzahl der Studirenden um 308 zugenommen, welcher Zu- 
wachs fast vollständig die Mediziner betrifft, deren Zahl sich um 
306 erhöhte. 

— Die 58. Versammlung deutscher Aerzte und Naturfor- 
scher, welche vom 18. bis 22, September d. J. unter Leitung der 
Geschäftstührer Prof. Kussmaul und de Bary in Strassburg statt- 
finden wird, weist ein reichhaltiges Programm auf, das wir an anderer 
Stelle in extenso bringen. Die Mitglieder-- und Theilnehmerkarten 
werden vom 1. September an zum Preise von 12 Mark zugesendet; 
diesbezüglich wende man sich an Herrn Quästor Schmidt, Uni- 
versitätsgebäude. Zahlreiche Bahnen (darunter die Österreichische 
Südbahn, die österreichischen, die baierischen, badischen, pfälzischen, 
elsässischen, hessischen, württembergischen Staatsbahnen etc.) haben 
Begünstigungen gewährt. — Für die Sektionen haben aus Wien bis- 
her Vorträge angemeldet: Prof. Exner, Assistent Dr. v. Jaksch, 
Dr. M. Kassowitz, Prof. Dr. Rabl und Prof. Störk. 


— Sanitätsrath Dr. Heinrich Atlass, Vizebürgermeister 
von Czernowitz, feierte am 6. d. M. sein 50jähriges Doktorjubiläum. 
Seine Mitbürger überreichten ihm aus diesem Anlasse das Ehren- 
bürgerdiplom der Stadt Czernowitz und brachten ihm zahlreiche, 
sonstige Ovationen dar. 

— Prof. August Vogl, im abgelaufenen Studienjahre Dekan 
der Wiener medizinischen Fakultät, erhielt den Orden der Eisernen 
Krone dritter Klasse, 

— Der Dozent Dr. Karl Rabl, Assistent an der Lehrkanzel 
für deskriptive Anatomie der Universität Wien, wurde zum a. o. 
Professor dieses Faches ernannt. Bekanntlich ist der neuernannte 
Professor für die Supplirtung der durch den Tod Prof. Aeby’s 
verwaisten anatomischen Lehrkanzel der deutschen Universität 
Prag in Aussicht genommen. 

— Für seine „Entdeckungen auf dem Gebiete der Intektions- 
krankheiten“ erhielt Pasteur den Preis „Barotte“, welcher für 
eine dem Ackerbaue nützliche Erfindung bestimmt war, im Betrage 
von 3400 Francs,. 

— An die Stelle des aus Königsberg scheidenden Prof. 
Merke)J wurde Prof. Stieda aus Dorpat als Professor der 
Anatomie an die erstgenannte Universität berufen. 

— In Mödling bei Wien starb am 2. d. M. der Professor 
der Botanik an der Wiener Universität Dr. H. W. Reichardt, 
Direktor des botanischen Hofkabinetes, im 51. Lebensjahre. Rei- 
chardt, seit 1879 Nachfolger des Prof. Fenzl, machte in 
einem Anfalle von Geistesstörung seinem Leben ein Ende. Die 
Universität verliert in dem dahingegangenen Gelehrten einen ver- 
dienten Lehrer, die Wissenschaft einen hochbegabten, unermüdlichen 
Forscher. — In Korneuburg starb am 3. d. M. der dortige Bezirks- 
und Kreisgerichtsarzt Dr. Franz Ess, 74 Jahre alt. — In 
Stuhlweissenburg starb am 27. v. M. Dr. Josef Say im 70. 
Lebensjahre. — In Aschaffenburg starb am 24. Juli der als Bo- 
taniker geschätzte Hofrath Dr. Kittel, Mitglied der baierischen 
Akademie der Wissenschaften, im 89. Lebensjahre. 

— Vor einigen Tagen legte ein Promotionskandidat in Paris 
der dortigen Fakultät seine These vor, die das Thema der künst- 
lichen Befruchtung behandelte, Nach längerer heftiger Diskussion 
wurde beschlossen, dieselbe zurückzuweisen und sämmtliche ge- 
druckte Exemplare vernichten zu lassen, weil die Fakultät 
fürchtete, durch ihre Sanktionirung „einer gewissen Kategorie 
wenig skrupulöser Aerzte“ die Gelegenheit zu „unlauterem, für 
die Familie und den Staat gefährlichen Treiben“ zu geben. 


58, Versammlung deutscher Naturforscher und 
Aerzte in Strassburg. 


Tageseintheilung,. 


Donnerstag, den 17. September. Von Abends 7 Uhr ab: Zusammen- 
kunft zur gegenseitigen Begrüssung in den Räumen des „Zivilkasino* 
(Starmeckstaden 1). — Freitag, den 18. September. Ve 9 Uhr: 
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ste allgemeine Sitzung 1. Eröffnung der Versammlung durch den 
Geschäfte ihrer 2. Begrüssung seitens der Behörden. 3. Wahl des er 
jährigen Versammlungsortes. 4. Vorträge: Rühle (Bonn): Gedächtnissrede a 
Friedr. Theod. Frerichs und J. Henle. A. Weismann (Freiburg): Thema 
vorbehalten. Nach Schluss der Sitzung Einführung der Sektionen in ihre 
Lokale; Konstituirung der Sektionen. Nachmittags von 3 Uhr ab: Sektions- 
sitzungen. Abends: Gesellige Vereinigung in der „Rheinlust“. -- Samstag, 
den 19. September. Vormittags von 9 Uhr und Nachmittags von 3 Uhr ab: 
Sektionssitzungen. Abendunterhaltung in den Räumen des Stadthauses, ange- 
boten von dem Bürgermeisteramte Namens der Stadt Strassburg, — Sonn- 
tag, den 20. September. Gemeinsamer Ausflug mit Extrazug ‚nach Zabern 
und Hohbarr. Abends nach der Rückkunft Beleuchtung des Münsterthurms. 
Freie Vereinigung im „Zivilkasino“. — Montag, den 21. September. Vor- 
mittags von 9 Uhr und Nachmittags von 3 Uhr ab: Sektionssitzungen. Abends: 
Gesellige Vereinigung in der „Rheinlust*. — Dienstag, den 22. September. 
Vormittags 9 Uhr: Zweite allgemeine Sitzung. 1. Vorträge: Virchow 
(Berlin): Ueber Akklimatisation. Pechuel-Lösche (Jena): Die Bewirth- 
schaftung tropischer Gebiete. 2. Geschäftliches. 3. Schluss der ‚Versammlung 
durch den 1. Geschäftsführer. Nachmittags von 3 Uhr ab: Sektionssitzungen. 
Abends: Geselligkeit nach freier Wahl. — Für Mittwoch, den 23. Sep- 
tember sind Exkursionen der Sektionen in Aussicht und Vorbereitung 
genommen, 


Sektionen, 


Anatomie und Anthropologie. Sektionsführer: Schwalbe und 
Jössel. Angemeldete Vorträge: K. Bardeleben (Jena): Phylo- und onto- 
genetische Entwicklung von Hand und Fuss der Säugethiere. J. Kollmann 
(Basel): Geschichte des Primitivstreifens und der Gastrula bei den Mero- 
blastiern. J. Kollmann (Basel): Rassenanatomie der europäischen Menschen- 
schädel. W. Krause (Göttingen): Ueber die Retina. 0. Rabl (Wien): Demon- 
stration von Präparaten über Zelltheilung. — Demonstration von Präparaten 
über Segmentirung des Nachhirns bei Amphibien, Vögeln und Säugethieren. 
Rauber (Leipzig): Ueber das Gehirn der Anthropoiden, 


Physiologie. Sektionsführer: Hoppe-Seyler und Goltz. Ange- 
meldete Vorträge: E. Baumann (Freiburg): Ueber das Verhalten der Amido- 
säuren im Organismus. Rubner (München): Die Grundgesetze des thierischen 
Kraftwechsels. A. Herzen (Lausanne): Ueber den Temperatursinn. W. Bie- 
dermann (Prag): Ueber antagonistische Polwirkungen bei elektrischer Muskel- 
reizung. S. Exner (Wien); 1. Lage und Bedeutung der motorischen Rinden- 
felder des Hundes. — 2. Demonstration eines Mikro-Refraktometers. Loe- 
bisch (Innsbruck): Ueber Mucin aus der Sehne des Rindes. Adamkiewicz 
(Krakau): Ueber die Nervenkörperchen und über die Ernährung der Ganglien. 


Pathologische Anatomie und allgemeine Pathologie. Sektions- 
führer: v. Recklinghausen. Angemeldete Vorträge: Orth (Göttingen): 
Ueber Endokarditis, Zahn (Genf): Zur Krebsfrage, Kasuistisches. — Ueber 
hämorrhagische Pleuritis nach Verschluss der Vena anonyma. — Mittheilung 
über die Rippenbildung an der Oberfläche von Thromben, — Chondrosarkome 
der Schilddrüse und Entstehung von Mischgeschwülsten. Roy (Cambridge): 
Pathologie des Asthma. Klebs (Zürich): Folgen lokaler Zirkulations- 
störungen., — Bakteriologische Mittheilungen. Bollinger (München): Thema 
vorbehalten. 


Pharmakologie. Sektionsführer: Schmiedeberg. Angemeldete Vor- 
träge: Falck (Kiel): Thema vorbehalten. Harnack (Halle): Ueber die 
Jaborandi-Basen. Kobert (Strassburg): Ueber ein neues Gift aus der Quillaja- 
Rinde. — Ueber den Einfluss verschiedener pharmakologischer Agentien auf 
die Blutgefässe. Hans Meyer (Marburg): Ueber die Ausscheidung der Metalle 
aus dem thierischen Organismus. v. Schröder (Strassburg): Ueber die 
wirksamen Bestandtheile der Baptisia tinctoria. Schütz (Prag): Ueber die 
Einwirkung einiger Gifte auf die Bewegungen des Magens. Demonstrationen 
und kleinere Mittheilungen aus dem pharmakologischen Institute zu Strassburg. 


Innere Medizin. Sektionsführer: Kussmaul und Wieger. ÄAnge- 
meldete Vorträge: Eichhorst (Zürich): Ueber die Wärmestrahlung der 
menschlichen Haut unter gesunden und kranken Verhältnissen. Mosler 
(Greifswald): Ueber Milzmittel. E. Lesser (Leipzig): Ueber Ringelhaare. 
Rosenbach (Breslau): Ueber Doppeltsehen als Symptom des Diahetes mel- 
litus, — Ueber die Wirkung von Cocaineinpinselungen bei Asthma bronchiale. 
Erb (Heidelberg): Ueber perihepatitisches Reibegeräusch. Stein (Frank- 
furt a/M.): Ueber die modernen elektrischen Maasseinheiten und den Einfluss 
der neueren Elektrotechnik auf die Elektrotherapie. Adamkiewicz (Krakan): 
Ueber Sclerose en plaques im Gehirne und Rückenmarke nach einer neuen 
Untersuchungsmethode. Schuster (Aachen): Ein Fall von multipler Sklerose 
des Gehirns und Rückenmarks in Folge von Syphilis. Eulenbu rg (Berlin): 
Ueber Urticaria factitia,. Rumpf (Bonn): Ueber syphilitische Monoplegien 
und Hemiplegien. Schultze (Heidelberg): Neuer Befund bei progressiver 
Muskelatrophie. Rud. v. Jaksch (Wien): Ueber das Vorkommen von Fett- 
säuren im Urine unter physiologischen und pathologischen Verhältnissen. 
Ew ald (Berlin): Studien über die Magenverdanung. — Ueber die Phthise in 
Siechenhänsern und das Vorkommen von Tuberkelbacillen in alten Herden der 
Lungen. Aug. Schott (Frankfurt a/M.): Die unmittelbaren Wirkungen der 
Gymnastik auf das geschwächte Herz, insbesondere die gymnastische Ver- 
engerung der Dilatationen. — Die manuelle Entleerung des Magens und ihre 
nee für Diagnose und Therapie. Jürgensen (Tübingen): Diagnose der 
m operitonalhernie intra vitam. von den Velden (Strassburg): Ueber 
und Hypersekretion des Magensaftes. v. Mering (Strassburg): 
Ge: ln Diabetes. Cahn (Strassburg): Ueber die Säuren des gesun- 

un nken Magens, nach gemeinschaftlich mit v. Mering angestellten 


ee Gehrmann (Berlin): Ueber Pleuritis, Pnenmonie und Mor- 


Es wurde die Bildung einer Sektion für Dermatologie und Syphilis 
beantragt, vorausgesetzt, dass eine entsprechende Zahl von Mitgliedern für 
dieselbe sich finden würde, und sind für diesen Fall Vorträge von Neisser 
(Breslau) und Kopp (München) in Aussicht gestellt. 

Chirurgie. Sektionsführer: Lücke. Angemeldete Vorträge: Mikulicz 
(Krakau): Thema vorbehalten, Lücke (Strassburg): Ueber sogenannte Luxatio 
congenita coxae. E. Fischer (Strassburg): Ueber die Anwendung des elasti- 
schen Zuges gegen Torsions-Skoliose. Schenk (Bern): Ueber Aetiologie der 
Skoliose. F. Fischer (Strassburg): Ueber die operative Behandlung des 
Empyems. 

Gynikologie. Sektionsführer: Freund und Aubenas. Angemeldete 
Vorträge: Schatz (Rostock): 1. Ueber die Formen der Wehenkurve und über 
die Peristaltik des menschlichen Uterus. — 2. Ueber die Aetiologie der 
Gesichtslage. Löwenthal (Lausanne): Ueber einige Erfahrungen bei künst- 
licher Unterdrückung des menstruellen Blutflasses. — Ueber die therapeutische 
Anwendung der Elektrizität in der kleinen Gynäkologie. Döderlein (Erlangen): 
Ueber Stickoxydul-Sauerstoff-Anästhesie. A. Martin (Berlin): Ueber Prolaps- 
operationen. Nieberding (Würzburg): Ueber die Parametritis posterior und 
ihre Folgezustände. Müller (Bern): 1. Ueber die Prognose der Geburt beim 
engen Becken. 2 Ueber die operative Behandlung der malignen Ovarialtumoren. 
Bayer (Strassburg): Ueber Augenspiegelbefunde bei septischer Infektion. H, 
W. Freund (Strassburg): Ueber die feineren Veränderungen der Nerven- 
apparate im Parametrium bei einfacher und parametritischer Atrophie. 
Zweifel (Erlangen): Gibt es im gesunden lebenden Organismus Fäulniss- 
keime? Kugelmann (Hannover): Ueber eine einfache gefahrlose Methode 
für intrauterine Behandlung des chronischen Uteruskatarrhs. 

Püdiafrie. Sektionsführer Kohts. Angemeldete Vorträge: Demme 
(Bern): Ueber den angeborenen Kropf. Emil Pfeiffer (Wiesbaden): Zusammen- 
setzung der Muttermilch bei Rhachitis der Säuglinge. Wyss (Zürich); Ueber 
Nephritis. R. Pott (Halle): Ueber die Wirkung des Cocain im kindlichen 
Alter. v. Heusinger (Marburg): Historisch-kritischer Bericht über Thera- 
pie des Keuchhustens. Jurasz (Heidelberg): Ueber Tracheotomie und deren 
Folgen. H. Ranke (München): Ueber Tracheotomie-Resultate bei systematisch 
durchgeführter Ventilation. H. Ranke (München): Ueber cerebrale Kinder- 
lähmung. Hagenbach (Basel): Ueber Spitalinfektionen. Henoch (Berlin): 
Ueber Hämoptysis. Henoch (Berlin): Ueber diphtheritische Paralyse. Kohts 
(Strassburg): Ueber Rückenmarkstumoren im Kindesalter. Kohts (Strassburg): 
Vorstellung eines Kranken mit Myositis ossificans. v. Dusch (Heidelberg): 
Ueber Pneumonie. Biedert (Hagenau): Thema unbestimmt. Hennig (Leipzig): 
Ueber den Einfluss der Luft und der Beschäftigung der grossen (Fabrik-) 
Städte auf das Befinden der Kinderwelt. M. Kassowitz (Wien): Ueber die 
Involution der Stirnfontanelle.. A. Steffen (Stettin): Ueber postmortale 
Temperaturen. Die geschäftliche Sitzung der Gesellschaft für Kinderheilkunde 
wird am Sonnabend, den 19. September Vormittags nach Schluss der Sitzung 
der pädiatrischen Sektion stattfinden. 


Ophthalmologie. Sektionsführer: Laqueur. Angemeldete Vorträge: 
L. Weiss (Mannheim): Ueber das intraokulare Stück der Sehnerven. Kuhnt 
(Jena): Operative Miszellen. — Ueber zentrale Chorivideo-Retinitis. — Zur 
pathologischen Anatomie des Glaucoms. Ellinger (Mergentheim): Ueber den 
Einfluss der Schrift auf Auge und Körperhaltung. H. Knapp (New-York): 
Ein Fall von Neuritis optica bei tödtlich verlaufener akuter Myelitis. 
Schmidt-Rimpler (Marburg): Ueber Konjunktival-Affektionen der Schüler. 
Demonstration eines neuen Modells der Elektromagneten von Hirschberg 
(Berlin). Vorlegung der III. Auflage des ophthalmoskopischen Atlas von R. 
Liebreich (London) im Auftrage des Verfassers. 


Psychiatrie und Neurologie. Sektionsführer: Jolly. Angemeldete 
Vorträge: Binswanger (Jena): Ueber die pathologische Histologie der Gross- 
hirnrinde bei der Dementia paralytica. v. Gudden (München): Thema vor- 
behalten. Westphal (Berlin): Thema vorbehalten. Fürstner (Heidelberg): 
Ueber einige Erscheinungen nach apoplektischen und epileptischen Anfällen. 
Grashey (Würzburg): Ueber die Bedeutung des Liquor cerebrospinalis für 
die Blutbewegung im Schädel. Erb (Heidelberg): Demonstration von Präparaten 
von Dystrophia muscularis und von Thomsen’scher Krankheit. Rumpf (Bonn): 
Ueber die Behandlung der Tabes. Schultze (Heidelberg): Ueber Porencephalie. 
Stein (Frankfurt a. M,): Die Anwendung schwacher galvanischer Ströme in 
der Elektrotherapie. Smidt (Kreuzlingen): Ueber Psychosen bei Morphinismus 
und über die Wirkung des Cocains bei Morphiumentziehung. Siemens 
(Ueckermünde); Zur Entstehung von Wahnideen aus Träumen. v. Renz 
(Wildbad): Ueber Schwangerschaftslähmungen. Hünerfauth (Homburg); Ueber 
Anwendung der Massage und Heilgymnastik bei Hysterie und Neurasthenie. 
Freusberg (Saargemünd): Ueber motorische Symptome bei einfachen Psy- 
chosen. Kräpelin (Dresden): Ueber die Verwirrtheit. Wille (Basel): Ueber 
das Verhältniss der Tabes zum Alcoholismus chronicus und über traumati- 
schen Stupor. Direktor Dr. Stark in Stephansfeld lädt die Mitglieder der 
Sektion zu einem gemeinsamen Besuche der Bezirks-Irrenanstalten Stephans- 
feld und Hördt ein. Das Nähere über diesen Ausflug wird in der ersten 
Sektionssitzung bekannt gegeben werden. 


Otiatrie. Sektionsführer: Kuhn. Angemeldete Vorträge. Bohrer 
(Zürich): Ueber Bildangsanomalien der Ohrmuschel. Trautmann (Berlin): 
Thema vorbehalten. Moos (Heidelberg): Thema vorbehalten. Roller (Trier): 
Ueber Labyrinth-Syphilis. B. Baginski (Berlin): Thema vorbehalten. Lichten- 
berg (Budapest): Thema vorbehalten. Lucae (Berlin): 1. Kritisches und 
Neues über Stimmgabeluntersuchungen. 2. Ueber Antiseptik bei ÖOhroperationen. 
Habermann (Prag): Ueber tuberkulöse Infektion des Gehörorgans. Knapp 
(New-York): Ueber die erfolgreiche Ansmeisselung einer den Gehörgang aus- 
füllenden Elfenbeinexostose. Hedinger (Stuttgart): Ueber galvanokaustische 
Batterien. Kiesselbach (Erlangen): Ueber Nasenbluten. Kuhn (Strassburg) : 


Trepanation des Warzenfortsatzes; Tod durch Jodoform. — Ruptur beider 
Trommelfelle durch Ohrfeige, 
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Laryngologie. Sektionsführer: Paul Meyer. Angemeldete Vorträge: 
Störk (Wien); Ueber laryngologische Operationen. Bayer (Brüssel): Ueber 
den chronischen Katarrh der Schleimhaut der Mundhöhle und der Respirations- 
wege, bedingt durch Tragen eines künstlichen Gebisses. 


Hygiene. Sektionsführer: Wasserfuhr (Berlin). Vorläufige Tages- 
ordnung: 1. Die Ueberbürdung der Arbeiterinnen und Kinder vom hygieni- 
schen Standpunkte. Referent: Köttritz (Greiz). Korreferenten: Schuler 
(Mollis, Kt. Glarus), Schwartz (Köln). 2. Zur Aetiologie der Cholera. Noch 
näher zu bestimmen. 3. Welche sanitätspolizeilichen Massregeln an den 
Grenzen empfehlen sich zur Verhütung einer Einschleppung der Cholera nach 
Deutschland? Referent: Wasserfuhr (Berlin). Ferner angemeldete Vorträge: 
Guttstadt (Beilin); Das Auftreten des Tyhpus abdominalis in den grösseren 
Städten in Beziehung zu den neuesten hygienischen Einrichtungen in den- 
selben. Hesse (Schwarzenberg i. S.): Ueber Wasserfiltration, mit Demonstra- 
tionen. Hoppe-Seyler: Demonstration der im physiologisch-chemischen 
Institute der Universität Strassburg für den hygienischen Unterricht vor- 
handenen Einrichtungen. Eninger (Strassburg): Demonstration der Pläne 
der Strassburger Wasserleitung und Mittheilung der Resultate der Unter- 
suchung des Wasserleitungswassers. Krieger (Strassburg): Ueber die Strass- 
burger Entwässerungsanlagen. — Ueber die Stadterweiterung von Strassburg, 
mit Demonstration der Pläne. Wöhrlin (Strassburg): Ueber die Rekonyales- 
zenten-Anstalt Lowisa in Ruprechtsau bei Strassburg. 

Militär-Sanitätswesen, Sektionsführer: Neubauer. 

Veterinär-Medizin. Sektionsführer: Imlin. Angemeldete Vorträge: 
Fröhner (Stuttgart): Die Dosirung der Digitalis bei den Hausthieren. 
Schild (Rappoltsweiler): Lungenwurmseuche des Rindviehes und ihre Ur- 
sachen in Elsass-Lothringen. 

Bis jetzt sind folgende Ausstellungen beabsichtigt und in Vorbereitung: 
1. Ausstellung von chirurgischen und medizinischen Instrumenten und Appa- 
raten durch die Erfinder oder beauftragte Techniker, im Uniyersitätsgebäude, 
unter Leitung des Prof. Lücke, Ausführliches Programm erscheint in Fach- 
journalen. 2, Ausstellung physiologischer Apparate und Instrumente im phy- 
siologischen Institute. Einsendungen sind an dieses, Spitalwallstrasse, zu 
adressiren; nähere Auskunft zu erhalten durch Vermittlung des Privatdozenten 
Dr. Ewald. 3. Geographische Ausstellung des Dr. Pechuel-Lösche im 
Lokale der Sektion für Geographie. 


Bromwasser bei Epilepsie, menstrualen Psycho- 
sen, Hysterie, Pavor nocturnus, Neurasthenie mit 


, 
Dr. Erlenmey er $ Pollutionen, Hemicranie mit Erfolg in Anwendung, 


Allein-Depot bei Apotheker A. Moll, Wien, Y., Tuchlauben 9 (Storch-Apotheke). 


Taschenbuch für Zivilärzte 1886. 


— Soeben erschien der 28. Jahrgang (1886) des „Taschenbuch 
für Zivilärzte“, herausgegeben von Dr. L. Wittelsh öfer, im 
Verlage von Moritz Perles in Wien. — Reichhaltigkeit und 
praktische Zusammenstellung des Inhaltes, handliche Form, elegante 
Ausstattung haben diesen Kalender seit seinem Bestehen zu einem 
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allgemein beliebten und unentbehrlichen Vademecum des praktischen 
Arztes, für dessen Bedürfnisse er berechnet ist, gemacht, und der 
Hinweis auf das nachstehende Inhaltsverzeichniss wird genügen, um 


zu zeigen, dass der Jahrgang 1886 sich seinen Vorgängern würdig 
zur Seite stellen kann. 


Kalendarium. — Der Nachweis pathologischer Mikroorganismen, — 
Verzeichniss der wichtigsten Kurorte und Heilquellen. — Klimatische Kur- 
orte. — Rezeptformeln. — Mittel zur subkutanen Injektion und ihre An- 
wendung, — Die Dosirungen der gebräuchlichsten Mittel zum Inhaliren, 
Pinseln und Einblasen. — Heilformeln (Formulae nosocomiales) für die 
k. k. Militärspitäler. — Repertorium der Heilformeln für die öffentlichen 
Staats-Heilanstalten und Bezirksarmen, welche auf Rechnung des Aerars 
verschrieben werden. — Behandlung bei lebensgefährlichen Zufällen, 
Verfahren bei akuten Vergiftungen. Verzeichniss der in der österrei- 
chischen Pharmakopöe enthaltenen offizinellen, sowie auch der neuesten in 
die Heilkunde eingeführten nicht offizinellen Heilmittel, ihrer Anwendungs- 
weise und Dose. — Maximal-Dosen. — Neueste Arzneitaxe zur österrei- 
chischen Pharmakopöe mit Berücksichtigung der Verordnung des Ministers 
des Innern vom 28. Oktober 1876, betreffend die neue österreichische Arznei- 
taxe. Tabelle zur Vergleichung der Thermometer-Skalen. — Taxe für 
Rezepturarbeiten, für Gefässe und für Thierheilmittel. — Die Heilanstalten 
Wiens, Verzeichniss der in Wien wohnhaften Sanitätspersonen, 
Notizblätter. 


— 


Offene Stellen. 
Erledigung 
einer Sekundararztesstelle an der Brünner Landes-Gebäranstalt. 


An der Brünner Landes-Gebäranstalt ist eine Sekundararztes- 
stelle mit einer Remuneration jährlicher 500 fl., nebst freier 
Wohnung sammt Beheizung, zu besetzen. 

Bewerber um diese Stelle, die Doktoren der gesammten Heil- 
kunde und der beiden Landessprachen mächtig sein müssen, haben 
ihre gehörig dokumentirten Gesuche längstens bis 20. August 
1885 bei der gefertigten Direktion einzubringen. 

Die Dienstzeit ist auf zwei Jahre bestimmt und kann vom 
hohen mähr,. Landesausschusse auf weitere zwei Jahre verlängert 
werden. 

Direktion der Landes-Gebäranstalt. 

Brünn, 3. August 1885. 

Dr. Riedinger., 


Gestern erschien: „Der Militärarzt“ Nr. 15. 


In Abwesenheit des Herausgebers und Redakteurs Dr, L. Wittelshöfer 
für die Redaktion verantwortlich: Dr. Richard Wittelshöfer. 


Bei C. €. Meinhold & Söhne in Dresden erschien: 


Dr. Fleckles „Karlsbad“. 


Medizinisch-diätetisches Handbuch. 483 


-Bitterquelle. Vorräthig in den bekannten 


in.- . Broch to. tis durch die 

Franz Josef wi: Sn sh 
IT AHA MET Tr 
. stets frische Sendungen, sowie 
Mineralwässer, Quellenprodukte, k. k. Hof-Mineral- 


I., Wildpretmarkt 5 (Zweig-Niederlage: Bären- 


sser-Niederlage, Wien 
Wasser-i 56, ’ 491 


Apotheke, Lugeck 3). 
(vormals Lonis Heuberger), 
Bandagist und Mechaniker 


Hermann Metzger 11." 


wien, IV. Bezirk, Favoritenstrasse Nr. 11. 


Gemülchskranke 


finden jederzeit Aufnahme in der Dr. Erlenmeyer’schen Anstalt zu Bendorf 
bei Coblenz. 313 


—_— 


Privat-Heilanstalt 
des 
kaiserl. Rath Dr. Albin Eder, 
Wien, VIII, Langegasse 55. 
Vorzügliche Pflege, mässige Preise. 
Programmzusendung auf Wunsch gratis. 1) 


Gesucht: Zehender’s Monatsblätter für Augenheilkunde, 
Baginsky’s Buchhandlung, Breslau. 598 


ıTirol! 


Zur Errichtung eines „Kaltwasser-, Massage-, Luft-, Molken-, 
selbst Winterkurortes“ wird vom Eigenthümer des herrlichsten, geeig- 
netsten Gutes Nordtirols, am Kreuzungspunkte dreier Haupteisenbahn- 
linien mit eigener reichhaltiger, mineralischer Quelle, grossem Grund- 
komplexe etc. ein kapitalskräftiger, medizinischer Kompagnon gesucht. 
Adresse bei der Expedition dieses Blattes Nr, M. 0. 32 erbeten. 
Nähere Auskunft und Photographien aus Gefälligkeit bei Herren 
E. Krickl & Schweiger, Wien, Kohlmarkt 2, 526 


Privat-Heilanstalt 
für Gemüths- und Hervenkranke 


in Oberdöbling, 9 
Hirschengasse Nr. 71. 


erwiesen, E% 

dass das kohlensaure 
Lithion bei Gicht- 8 
leiden d. beste u, I% 


an Kohlensäure, 

Natron u. Lithion 

wirkt das Radeiner 

Sauerwasser als Spezifikum 

bei: Gicht, Gallen-, Blasen- u, 
Nierensteinen, Hämorrhoiden, 
Skropheln, Kropf, Gelbsucht, Magen- 
leiden und bei Katarrhen überhaupt. .. 


Bäder, Wohnungen, Restauration billig. 
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liefert die vollkommensten dentisti- 
schen Arbeiten für Zahnleidende 
aller Art. 267 


IX., Mariannengasse Il. 


erzeugt alle chirurgischen Instru- 


Karl Leiter 
mente nach neuesten und verbes- 


mexik. Dentist, 
serten Konstruktionen — Neuerung 


u. = 
Rudolf Thürrieg an chirurgischen Instrumenten zur | 


antiseptischen Wundbehandlung. Thürriegl’s patentirte chirurg. Instrumente 
mit auf galvanoplastischem Wege hergestellten Griffen. ee] 
antiseptisch. Lager aller medizinischen Verbandstoffe. 5 
Wien, Alsergrund, Schwarzspanierstr. 5. Filiale: I., Augustinersir. 12. 
Ausführliche Preis-Courante auf Verlangen gratis. 


a 


K.k. konzess. 


| Universal-Speisenpulver «Dr. Gölis „Wien 


(seit 1857 Handels-Artikel. Protokollirte Firma). 
Diätetisches Mittel; bisher unerreicht in seiner Wirkung auf die Verdauung 
und Blutreinigung, auf die Ernährung und Kräftigung des Körpers. Preis einer 

grossen Schachtel fl. 1.26, einer kleinen S4 kr. ö6. W. 
Zu haben in den meisten Apotheken in Wien und in den Provinzen, 
Central-Depot: Wien, Stephansplatz 6, Zwettlhof. 
zus- Das P. T. Publikum wird gebeten, ausdrücklich Universal-Speisen- 
pulver des Dr. Gölis zu verlangen und genau unsere protokollirte Schutz- 
marke zu beachten. SE 349 


a 7200... 2222221111 mm m 


Darkauer Jod-Bromsalz. 


ZEUGNISS,. 

Die Wirkung des Darkauer Salzes und ebenso des Wassers 

hat sich bei meinen Kranken vorzüglich bewährt. Prof. Neumann. 
ZEUGNISS,. 

Ich bestätige hiermit, dass das Darkauer Jodsalz bei den 
Kranken meiner Klinik mit gutem Erfolge angewendet wurde. 

Wien, am 20. Februar 1883, Prof. Dr. Billroth. 

EMPFEHLUNG. 

Auf Grund mehrjähriger Erfahrungen bestätige ich Ihnen, dass 
ich Bäder mit Zusatz von Darkauer Jodsalz bei parametranen Ex- 
sudaten wiederholt und mit stets günstigem Erfolge angewendet habe. 

Wien, am 1. März 1882, Prof. Dr. R. Chrobak. 

ZEUGNISS, 

Mehrjährige Erfahrungen haben mich überzeugt, dass dem 
Darkauer Jod-Bromwasser und Jod-Bromsalz gegenüber von 
syphilitischen Hautaffektionen der Spätformen, sowie bei syphilitischen Ge- 
Jenks- und Knochenerkrankungen eine ausgezeichnete Heilwirkung zukomme 
und nehme ich dasselbe in geeigneten Füllen fortwährend in Verwendung. 

Wien, am 1. März 1333. Prof. Dr. Kaposi. 

EMPFEHLUNG. 

Das Darkauer Jod-Bromwasser und das Jod-Bromsalz 
haben mir in vielfachen Formen der sekundären und tertiliren Syphilis 
sowohl der Haut, der Drüsen, der Knochen, der Gelenke, der Ein- 
geweide, der Sinnes- und auch der Geschlechtsorgane, endlich bei den 
verschiedenen Arten des Quecksilbersiechthums so ausgezeichnete Dienste 
geleistet, dass ich mich bestimmt finde, diese Quellenpräparate gegen 
die genannten Leiden aufs Wüärmste zu empfehlen, um so mehr, als 
diese Mittel, äusserlich und innerlich gebraucht, wegen ihrer günstigen 
Beschaffenheit auch von empfindlicheren Kranken mit dem besten Er- 
folge vertragen werden. 


Wien, am 15. Jänner 1582. Hofrath v. Sigmund, 
klinischer Professor u. Primararzt desk, k. allgem, Krankenhauses in Wien. 


Bezugsquellen: Darkau, k. k. Schlesien, und Mineralwasser- 
Handlung Heinrich Mattoni in Wien, Nähere Auskunft ertheilt 
Dr. Wilhelm Sperber in Darkau. 279 


Orthopädisches Institut 
Wien — (Währing), Cottagegafle Ar. 3, 


Dr. R. v. Weil, k. Rath und Direktor. 


Redaktion u. Expedition: I., Kürntnerstr, 
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-Führichg. 7 (Kärntnerhof). Druck der k. Wiener Zeitung. Für den Druck verantwortlich: K. Gruss, 
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Saxlehner” Bitterwasser 


; 8 [4 
Er „Hunyadı Janos“ EFF= 
ip Badsport, - lungen Apotheken, 
Das vorzüglichste und bewährteste Bitterwasser. 
Dorch Liebig, Bunsen und Fresenius analyairk und begutzchtet, 
und von erston medisinischen Autoritäten geschätzt und empfohlen. 
Liodig'a Gutachten + „Der Gehalt Moleschott’s Outachten: „Seit un- 


unyadi Sänos-Wassera an gefähr 10 Jahren verordnsich das | 
Be een über „Hunyadi Jänosa*-Wasser, wenn 


trift &an aller anderen bekannten ein Abführmittel von prompter, 

Bitterquellen, und ist &s nicht su sieberer und gemessener Wir- 

bezweifeln, dasa dessen Wirkaam- kung erforderlich ist.® 

keit damit im Verhältniss Wiaht.* Rom, 19. Mai 1854. | 
Bünchon, 7 7 _r. IA Q 

19. Julf1870, es 


an wolle'stets,Saxlehne$ BitlerwasserVerlangen 


LEIM-HEFTPELASTER A BESLIER. 


VESICATOIRE-ROSE ‚yon 
BRUCHVERBAND 8 


aris, 40 rue des Blancs-Manteaux 40, Paris. 
Probemuster werden auf Wunsch den Aerzten franko zugesandt. 
General-Depot für Oesterreich-Ungarn bei H. Philipp Neustein, Apotheker, I., Plankengasse 6, Wien. 


Verlag von F. C. W. VOGEL in LEIPZIG. 


Soeben sind erschienen und durch L. W. Seidel & Sohn in Wien, 
Graben 13, zu beziehen: 


GC. Hueter’s Grundriss 


der 


CHIRURGIE. 


Dritte Auflage 
überarbeitet von 


Prof, Dr. H. LOSSEN in Heidelberg. 


Zweiter Band. 2. 3. Abtheilung. 1. Hälfte. *) 
6 fl. 20 kr. 
Zweiter Band, 4. 5. Abtheilg. Extremitäten. 
6 fl. 20 kr. 
*) Die 2, Hälfte, sowie die dritte Auflage des Ersten Bandes 
(Allgemeiner Theil, 6 fl. 20 kr.) werden im Herbst d. J. erscheinen, 
Preis des vollständigen Werkes 21 fl. 70 kr. 


v. Ziemssen’s Handbuch 
der 
Speziellen Pathologie und Therapie. 
XII. Band. Anhang. 


A DIE 
SIÖRUNGEN DER SPRACHE. 


Versuch einer Pathologie der Sprache. 
Von 
Prof. Dr. A. KUSSMAUL in Strassburg. 
Dritte Auflage. 
3 fl. 72 kr. 
eil, Prof. Dr. Adolf in Heidelberg, Zur Pathologie und 
Therapie des Typhus abdominalis mit besonderer Berück- 


sichtigung der Rezidive sowie der „Renalen“ und Abortiven 
Formen. Mit 4 Tafeln. gr. 8. 2 A. 48 kr. 


ANATOMIE 
MENSCHLICHER EMBRYONEN 


von 


Wilhelm His. 
III. 
Zur Geschichte der Organe. 
Mit 156 Abbildungen im Text 


und 
Atlas (Tafel IX—XIV u. 16) 
24 fl. SO kr. 


ey : Text apart 4 A. 96 kr. 

heilung 1: Embryonen des ersten Monates. Text mit Atlas (Tafel I-VII). 

1880. 18 fl. 60 kr. a 

Abtheilung II: Gestalt- und Grössenentwicklung bis zum Schlusse des 
2. Monates,. Text. 1882, 3 fl. 10 kr. 119 


